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Considérations  sur  la  constitution  sénile  et  sur  ison  in¬ 
fluence  dans  les  maladies  aiguës  ;  par  Va.  Viuel  . 
membre  de  l’Institut,  ex-professeur  à  la  Faculté  de 
MédecmCryCtc.  ;  suivies  de  réflexions  par  M.  Pinel /i&. 

'i.aÈES  superficielles  de  Brown  sur  l’asthénie  considérée 
d’une  manière  générale.  —  l\  indique  par  ce  'oïo't  uii 
symptôme  produit  par  des  causés  dëWUtantes  .  ’sôit  en 
santé,  soit  dans  lé  cours  des  maladies  ;  rasthéhîéfm’étarit 
qu’un  efTet  Secondaire  ,  ne  peut  servir  de  foûderiièht'^ 
une  classification  nosologique.  Ge  n’èst  que  dans  uhe  in¬ 
firmerie  de  vieillards  que  l’on  peut  acquérir  dési'ndïipns 
justes  sur  la  valeur  de  ce  mot;  femmes  qui  amtëUt’à 
l’infirmerie  de  la  Salpétrière ,  à  l’âge  de  86;;‘84et88ù‘ns', 
saris  aucun  caractère  de  maladie  bieq  saillarit  ^  aSpeCt 
terreux  de  là  face  ,  apathie  générale ,  pouls  fàiMé  et  régu¬ 
lier  ,  sentiment  de  froid  ;  tàciturnité ,  somnblence  où 
veilles  opiniâtres ,  appétit  nul  ,  fonctions  organiq  ri  es  as¬ 
sez  naturelles.  Durant  cët  hiver  (  1811  à  iSia)  ,  as¬ 
thénie  souvent  réunie  avec  les  catarrhes  ,  quelquefois 
accompagnée  de  mouvéïriént  fébrile ,  lorsque  Tâge  était 
moins  avancé.  Alors  marche  des  affections  morhidès  plus 
rapide  et  plus  susceptible  de  passer  à  l’état  chronique  ; 
ce  passage  demandait  des  toniques  et  l’exercice;  l’inUction 
et  les  débilitansle  prolongeaient.  Souvent  chez  leS  femmes 
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de  plus  de  8o  ans ,  l’asthénie ,  après  être  restée  station¬ 
naire  pendant  plusieurs  mois  ,  augmente  par  degrés;  le 
pouls  devient  presque  insensible ,  la  motilité  s’anéantit , 
les  yeux  sont  ternes  ,  les  tempes  concaves  ;  état  de  stu¬ 
peur  et  d’insensibilité  générale  ;  la  vie  s’éteint  par  degrés. 
Une  femme  de  84  ans  était  à  l’infirmerie  depuis  plus  de 
huit  mois ,  afiectée  d’un  catarrhe  chronique  des  bron¬ 
ches  ,  avec  expectoration  très^abondante  et  efforts  violons 
de  toux';  elle  passa  l’automne  et  l’hiver  sans  que  les  forces 
«’âf&iblissent  ;  Ters  la  fin  de  janvier  ;  la  toux  devint 
moin^' fortd  un  état  ;  de  faiblesse  générale  ,  ainsi  que 
-fous. 'lies  symptômes  d’une  asthénie  toujours  croissante  , 
annancèrent  une  fin  prochaine.  Cette  femme  mourut  vers 
la  fin  de  févçier  ,  sans  agonie ,  sans  effort,  comme  une  lu- 
.^ijèreqpi s’éteint.  Une  autre  femme  de  Si  ans,  éprouvait 
jdepuis;;  longtemps  une  blennorrhagie  abondante  ,  et  en 
pj^ême  temps  un  catarrhe  chronique  des  bi’onches  ;  l’une 
.l’autrp,affeçtions  avaient  toujours  marché  ensemble ,  et 
,si|  paj[^4’^Si variations  il  survenait,  moins  d’écoulement  vagi- 
.ngl  ^di^itgjUjSfiet  ^^expectoration  devenaient  plus  intenses. 
d^jÇHe,gardai,de,donner,des  astEingens,  et  me  bornai  à  de 
J^prsdpniqqes.  Yers  lei  mois  de' décembre!,  sans  cause 
l’sxpéptoTstion  et  Ja  blennorrhagie  se  suppri¬ 
ment,;  trads'.de  la  face  profondément  altérés  >  nez  effdé  , 
pâleur  ,e#rêmefn(Uu|  ffouv®™6û,t:;rm,ême;jpout  se  tourner 
idapsJe  lit,,  appétit  ;  nul  déjections  involontaires ,  .nulle 
traçe  iid’^çoulement  par  le  vagip  ni  d’expectoration..  Cet 
état  difre  dix-huit  .jours.,  ap  bput  desquels  elle  meurt  sans 
.agpqiei.,,,.,  ;..î 

On  ,yoit  quelquefois  cet  état;  d’asthénie  déterminé  par 
des  péripneuntpnies  avec  ifièv^U  .adynatnique  (vojez  ma 
.Clippine)!',  üne,feinme,de  49^  ans;,  entrée  à  l’infirmérîe  le 
, h uidèine  jour  d’une  péiif^neumoûie' ,  éprouve  une , çessa- 
.  Upn  rbrpsque  ;  de  l’esipectopation;;  pouls  faible  et  concen- 
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tré,  respiration  très-gênée  ,  pâleur  extrême;  elle  meurt 
le  troisième  jour  ,  malgré  l’emploi  des  dérivatifs  les  plus 
énergiques.  L’influence  de  la  constitution  sénile ,  dans 
les  embarras  gastriques',  offre  également  un  caractère 
particulier;  souvent  les  vomitifs  guérissent  promptement 
ces  affections. 

En  général  cet  état  de  faiblesse  sénile  offre  des  nuances 
très-variées  suivant  les  divers  individus  ,  et  rien  n’est 
aussi  trompeur  pour  le  pronostic.  Quelquefois ,  si  l’on  en 
juge  par  l’ensemble  des  apparences,  on  pourrait  croire 
le  terme  funeste  encore  éloigné  ,  et  le  malade  meurt  très- 
prochainement  ;  d’autres  fois ,  et  lorsque  tout  paraît  dés¬ 
espéré,  la  nature  se  ranime  insensiblement  et  marche 
vers  une  guérison  plus  ou  moins  rapide.  C’est  ainsi  qu’une 
femme  de  87  ans  avait  à  la  face  un  érysipèle  indolent, 
presque  sans  rougeur  et  sans  gonflement  ;  l’inflammatipn 
s’étendit  à  une  des  parotides  qui  devint  très-dure  ;  tous 
les  symptômes  étaient  de  mauvais  augure  ;  langue  aride 
et  noirâtre,  les  yeux  éteints,  lés  traits  défigurés  ,  délire 
taciturne.  Large  vésicatoire  à  la  nuque  ,  boissoiis  toni¬ 
ques  à  d’intérieur  ;  pendant  trois  jours ,  état  à-peu-près  sta¬ 
tionnaire.  Le  J  qui  répondait  au  i5.°  jour  de  la  ma¬ 
ladie,  rougeur  de  l’érysipèle  plus  marquée ,  les  yeux  plus 
animés ,  appétence ,  langue  humide  sur  les  bqrds ,  fluc¬ 
tuation  purulente  dans  la  région  de  la  parotide  qu’on  fit 
suppurer.  Gettë  malade  a  fini  par  se  rétablir  ainsi  par  de¬ 
grés  et  complètement. 

Une  asthénie  très-remarquable  est  celle  qui  survient 
dans  les  complications  de  la  manie  avec  la  paralysie ,  celle-ci 
croissant  par  degrés  et  gagnant  successivement  toutes  les 
parties  du  corps.  D’abord  émission  spontanée  des  urines, 
puis  paraplégie  ,  de  manière  à  pouvoir  monter  lés  esca¬ 
liers  sans  pouvoir  lés  descendre  ;  enfin  paralysie  dés  mem¬ 
bres  supérieurs  et  inférieurs ,  puis  des  miisclcs  de  la  jrns- 


.8  . 

liçail^iisî  ?» Alors  trè?.-.so^renl  se  ]oîpt 
^,(Æet  upp,iîifïb<îM9Pj,^prl)utiquei  d’pptres  fois  une 

Ipplpner-veuse  se  djéclare  ;  poplstrès-faibleetcléprlmé, 
peiop  ^êpsible  dWPt’ la,  rémission  ;  il  se  relève  un  peu 
pepd^Bl^i  rexaperbptipn ,  piarquée  par  des  sueurs  visqueu¬ 
ses,  des  rêves  effrayans  :  dans  un  de  ces  cas,  j’ai  vu  une 
tupieur  se  former  subilemjept  dans  la  région  lombaire  , 
en  sorte  qu’en  l’ouvrant  dans  les  vingt-quatre  heures,  il 
en  sortit  upe  pinte  de  pus.  Trois  ou  quatre  jours  après  , 
autre  foyer  purulentqui  rendit  beaucoup  de  matière;  cela 
péanpioins  n’apporta  aucun  changement  favorable  dans 
les  symptômes;  il  se  forma  bientôt  des  escarres  profondes 
au  sacrum,  et  la  malade  succomba.  On  doit  remarquer 
què.lefe  dépôts,  brusquement  formés,  n’ont  lieu  que  dans 
la  vieillesse,  et  annoncent  un  état  de  faiblesse  que  ne 
combat  plus  aucune  réaction. 

Asthénie. suitfi  de  paralysie,  ou  apoplefe.ie,  —  La  dis¬ 
tinction  de  bappplexie  en  sanguine  et  en  lymphatique  ou 
séreuse ,  . laisse  bien  du  vague  dans  l’esprit.  Pour  s’en¬ 
tendre,  il  faut  un  peu  approfondir  et  analyser  les  symp¬ 
tômes  de.  ces  affections,;  Qu’un  homme  fort  ef  pléthorique 
soit  frappé  fout  d’un, coup  d’un  épanchement  sanguin  ,  à 
l’Instant  un  des  côtés  est  paralysé  ;  la  motilité  et  la  sensi¬ 
bilité  y  spniblent  éteintes  ;  les  fecultés  intelleotuelles:  peu¬ 
vent  être  abolies ,  .  et,  quelquefois  n’éprouver  qu’une  légère 
atteinte  :  .je  crpis  que  dans  un  pareil.cas  on  ne  peut  douter 
de  l’irruption  sanguine  dans  un  lobe  du  cerveau.,  C’est 
ainsi  que  l’illustre  ;Paubenton  ,  à  la  suite  de  son  attaque 
d’apoplexie  ,  perdit  pendant  quelques  heures  ses  facultés 
intellectuelles ,  mais  les  recouvra;  bientôt  et  les  çpnserva 
intactes  pendant  trois  jours  j  ensuite  la  paralysie  gagna  les 
organes  dé  la  déglutition,  de  la  voix,  et  il  tomba  dans 
une  agonie  stertoreuse  qui  fut  le  terme  de  sa  vie.  Voilà 
un  exemple  de  ce  qüe  l’on  peut  appeler  apoplexie  par 
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sthénie  pu  par  excès  de  circulation ,  irruption  sanguipe  , 
hémorrhagie  encéphalique ,  etc; ,  etc.  L’autre  espèce  de 
paralysie  par  asthénie,  par  faiblesse  générale  ,  et  qui. est 
très-fréquente  chez  les  vieillards  infirmes  çt  dans  la  misère, 
offre  beaucoup  de  variétés,  et  c’est  p.ar  le  tableau  de  ses 
nuances  diverses  et  de  sa  marche ,  qu’on  peut  parvenir  à 
les  connaître.  Une  femme  de  71  ans  vient  à  l’infirmerie  , 
avec  perte  de  connaissance  et  aphonie ,  résolution  gé¬ 
nérale  ;  je  fais  appliquer  un  large  vésicatoire  au  cou  ;  elle 
recouvre  bientôt  l’usage  de  la  parole.  Il  est  à  remarquer 
que  le  pouls  a  toujours  été  très-faible  et  régulier;  point 
de  fièvre ,  point  d’exacerbation;  La  faiblesse  a  été  toujours 
en  croissant ,  et  la  malade  a  fini  par  s’éteindre  dans  un 
état  de  calme  et  de  repos  étonnant.  Les  vésicatoires  réité¬ 
rés  dans  des  cas  analogues ,  produisent  un  effet  stimulant  ; 
mais  bientôt  leur  action  devient  presque  nulle....  On  a 
recours  alors  au  séton ,  dont  l’effet  est  d’abord  excitant  , 
et  finit  aussi  par  ne  déterminer  aucune  dérivation,  .ünp 
femme  de  62  ans  fut  conduite  à  l’infirmerie',  à  cause  d’un 
affaiblissement  lent  et  progressif  dans  Je  côté  gauche. 
Application  successive  du  vésicatoire ,  du  sétop  ,  et  de 
plusieurs  moxas  à  la  nuque  progrès. toujours  crpissaps 
de  la  paralysie  dans  le  côté  gauche  ;  hémiplégie  complète 
au  bout  de  cinq  mois ,  puis  mort  le  septième  mois  ^  dans  un 
état  de  prostration  et  d’adynamie  générale  ,  avec  gangrène 
au  coccîx  et  aux  extrémités.  Souvent  ces  affections  dégé¬ 
nèrent  en  une  fièvre  lente  nerveuse  ,  avec  ppuls;  très-petit, 
trouble  mental  ou,  aliénation  complète,  àlternativgs  de 
rémission  et  d’exacerbation.  Ces  exacerbations  sont  mar¬ 
quées  par  des  idées  tristes  et  lugubres  ;  -  les  malades 
croient  voir  du  feu ,  des  serpens  entortillés ,  des  mopstres 
autour  du  lit:  Le  pouls  se  relève  alors;  chaleur  vive  à  Ja 
face  ',  peau  halitueuse  et  grasse ,  quelquefois  sueurs  abon¬ 
dantes,  L’accès  est  suivi  d’une  prostration  considérable  , 
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le  pouls  est  déprimé  ;  soif  très-grande  ,  quelquefois  dé¬ 
faillances  et  syncopes.  Chez  une  femme  qui  présentait 
tous  ces  symptômes  ,  il  se  forma  en  vingt-quatre  heures 
•aux  lombes ,  comme  par  métastase ,  un  abcès  avec  fluc¬ 
tuation  ,  qui  rendit  une  grande  quantité  de  pus  ;  six  jours 
après ,  il  s’en  forma  un  nouveau  ^  suivi  de  diverses  es- 
■carrhes  gangréneuses  au  sacrum  et  aux  cuisses  ;  point  de 
réaction ,  point  d’aréole  rouge  autour  des  escarrhes  ;  ago¬ 
nie  lente  de  trois  jours  ,  et  mort.  Une  autre  femme  de 
52  ans  ,  au  commencement  de  l’hiver ,  tombe  par 
degrés  dans  un  état  d’assoupissement;  bientôt  déjec¬ 
tions  involontaires ,  affaiblissement  des  membres  ,  sur¬ 
tout  du  côté  droit  :  elle  pouvait  encore  monter  les  esca¬ 
liers  et  les  descendre  seule,  puis  bientôt  elle  ne  put 
que  les  monter,  et  enfin  il  lui  fut  impossible  de  se  sou¬ 
tenir  sans  appui.  Au  mois  d’avril  il  se  déclara  une  fièvre 
lente  ;  les  extrémités^supérieures  se  paralysèrent  complè¬ 
tement';  état  de  démence ,  avec  progrès  successifs  de  la 
paralysie  affectant  les  muscles  de  la  mastication ,  de  la  dé¬ 
glutition  et  de  la  voix;  Insensibilité  et  adynamie  générale., 
et  mortpaisible.  Voilà  des  exemples  frappons  de  par;jlysie 
avec  asthénie ,  survenant  même  dans  l’%e  moyen  de  la 
vie;  ils  sont  rares  dans  l’âge  adulte.  C’est  de  la  même  ma¬ 
nière' que  se  terminent  souvent  les  .vieilles  démences,  dont 
l’affaiblissement  intellectuel  annonce  qu’il  se  fait  progres- 
sivemènt  dans  le  cerveau  un  travail  lent  et  organique  qui  a 
encore  échappé  aux  recherches.... 

Dans  ces  divers  cas,  on  voit. combien  la  constitution 
sénile  apporte  de  niodlfîcàtions  dans  le  traitement  des 
maladies  même  aiguës  ,  qu’on  est  souvent  obligé  de.  sti¬ 
muler  au  lieu  de  combattre  ,  pour  évitée  une  prostration 
funeste.  • 


Ces  réflexions  ,'  écrites  en  1812  par  mon  père  , .  sont 
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d’autant  plus  curieuses,  que  ,  outre  la  justesse  des  remar¬ 
ques  et  la  vérité  du  tableau  qu’elles  présentent ,  elles 
peuvent  servir  de  réponse  à  Lien  des  inculpations  dirigées 
depuis  lors  contre  leur  auteur  avec  autant  d’injustice  que 
de  mauvaise  foi.  Elles  fournissent  aussi  des  données  pré 
cieuses  sur  plusieurs  points  de  médecine  confirmés  récem¬ 
ment  par  des  recherches  d’anatomie  pathologique. 

Et  d’abord ,  n’est-ce  pas  un  vrai  plaisir  que  de  ren¬ 
contrer  au  milieu  du  fatras  d’écrits  dont  nous  sommes 
inondés  chaque  jour,  quelque  morceau  tracé  d’une  main 
ferme  et  vigoureuse ,  où  la  concision  du  style  donne  plus 
de  force  à  la  pensée ,  où  chaque  trait  est  une  lumière 
vive  qui  frappe  et  éclaire  l’objet  sur  lequel  elle  tombe  ,  et 
dont  l’ensemble  porte  l’empreinte  du  talent  obsèrvateur  et 
de  l’indépendance  de  la  pensée  ?  Aussi ,  dès  les  premières 
lignes  on  voit  le  peu  de  confiance  que  l’auteur  a  pour  ce 
Brown ,  sur  les  traces  duquel  l’ignorance  n’a  pas  rougi 
de  dire  qu’il  s’était  traîné ,  lui  qui  dans  chaque  page  de 
ses  écrits  fait  sentir  une  généreuse  indignation  Contre 
toute,  espèce  de  servilité  d’opinion ,  lui  qui  ne  compte 
pour  rien  l’autorité  des  noms  les  plus  célèbres  et  qui  a 
mis  tout  en  doute  afin  que  tout  fût  souinis  à  l’observation  : 
étrange  reproche,  que  l’on  aurait  peine  à  concevoir,  s’il 
était  permis  de  s’étonner  de  toutes  les  absurdités  que  .l’en¬ 
vie  ou  la  passion  peuvent  écrire  !  .  ..  .  , 

En  indiquant  les  effets  ordinaires  de  l’influence  de  la 
constitution  sénile  sur  les  maladies  ,  l’auteur  signale  un  des 
points  les  plus  négligés  de  la  médecine.  Envain  dans  les 
traités  de  pathologie  on  trouve  des  considérations  vagues 
sur  l’influence  des  âges  et  ces  préceptes  généraux-qui 
ont  coûté  aussi  peu  de  frais  à  leurs  auteurs  qu’ils  .sont 
peu  profitables  à  ceux  qui  les  lisent  ;  ce  n’est  que  dans  les 
hôpitaux  consacrés  aux  vieillards ,  ce  n’est  que  sur  ce 
vaste  théâtre  que  l’on  . peut  s’élever  à  des  résultats  posi- 


lifs.  Vers  le  déclin  de  la  vie  les  maladies  aiguës  sont  sou¬ 
vent  latentes  ;  il  n’y  a  point  de  réaction  ni  aucun  de  ces 
symptômes  tranchés  et  caractéristiques  que  dans  la  jeu¬ 
nesse  la  plénitude  de  la  circulation  et  l’énergie  de  l’in¬ 
nervation  rendent  si  saillans.  Dans  des  corps  afîaiblis  par 
l’âge,  dégradés  par  la  misère  et  dans  lesquels  la  vie, 
même  en  santé  ,  a  peine  à  se  soutenir ,  les  affections  sem¬ 
blent  se  glisser  lentement  dans  les  organes.  Aussi  est-on 
obligé  de  suppléer  aux  efforts  .de  la  nature  par  un  traite¬ 
ment  stimulant  et  tonique.  G’est  une:  vérité  que  des  faits 
journaliers  rendent  presque  triviale  et  dont  nous  voyons 
un  exemple  frappant  dans  la  q;uatrième  observation  du 
précédent  mémoire.  Une  femme  de.  87  ans  est  affectée 
d’un  érysipèle  indolent ,  la  langue  est  aride  et  noiivâtre  , 
les  traits  sont  altérés  ,  tout  annonce  une  fin  prochaine. 
G’est  alors  que  les  toniques  sont  administrés  :  pendant 
trois  joui’s  état  stationnaire  ;  le  quatrième ,  rougeur  de 
l’érysipèle,  amélioration,  bientôt  :  appétence,  convales¬ 
cence  et  rétablissement.  Dans  un  pareil  cas ,  il  n’est  pas 
un  partisan  de  la  doctrine  prétendue  physiologique  qui 
n’eût  reconnu  une  violente  gastro-entérite  (langue  arideet 
noirâtre) ,  et  qui  n’eût  eu  conséquence  employé  un  trai¬ 
tement,  antiphlogistique  vigoureux.  Qu’en  eût-il  résulté  ? 
que,  la  malade  eût  succombé  promptement.  Au  lieu  que 
par  le  traitement  tonique,  l’érysipèle,  qui  dans  ce  corps 
débile  ne  pouvait  parcourir  ses. périodes  ,  a  été  stimulé; 
il  a  repris  l’énergie  nécessaire  à  son  développement ,  et 
aussitôt  |a  maladie  a  marché  vers  une  guérison  rapide. 
Ges  faits ,  que  l’on  rencontre  à  chaque  instant  dans  les 
infirmeries  des  vieillards,  et  devant  lesquels  tomberont 
toujours  les  Sottes  prétentions  d’un  système,  exclu¬ 
sif,  prouvent  évidemment  que  le  traitement  tonique 
n’est  pas  tovjours  incendiaire  et  meurtv.ier ,  et  qu’il  est 
le  seul  salutaire  quand  on  sait  l’employer  avec  discerne- 


ment.  Je  sais  qu’au  lieu  d’appliquer  son  tact  et  son  atten¬ 
tion  à  saisir  toutes  ces  nuances  et  toutes  ces  indications 
dont  la  juste  appréciation  fait  le  vrai  médecin ,  il  est 
beaucoup  plus  aisé  de  crier  :  Toutes  les  maladies  ne  sont 
que  des  irritations  ;  pour  tout  traitement,  des  sangsues  , 
et  toujours  des  sangsues.  Une  pareille  doctrine  se  rap¬ 
proche  trop  par  sa  simplicité  physiologique ,  du  systènae 
du  fameux  médecin  de  Molière  ;  elle  est  trop  dangéreüsé 
dans  ses  applications  et  trop  fuüesté  dans  ses  conséquen¬ 
ces  ,  pour  qu’on  n’en  signale  pés  le  ridicule  et  la  fausseté- 
chaque  fois  que  l’occasion  s’en  présente. 

En  traitant  de  ce  qu’il  appelle  asthénie  suite  de  paraly¬ 
sie  ,  l’auteur  du  mémoire  décrit  aTec  uné  fidélité  rèUiar- 
quable  les  effets  et  les  symptômes  d’une  affection  sur 
laquelle  l’anatomie  pathologique  a  jeté  dernièrement  le  plus 
grand  jour  ;  je  veux  parlér  du  ramollissement  de  la  sub¬ 
stance  cérébrale ,  dont  il  est  important  de  distinguer  deux 
variétés  :  l’une  ,  qui  est  le  résultat  d’une  véritable  inflam¬ 
mation  locale ,  se  termine  par  suppuration ,  et  tous  ses 
symptômes  et  ses  caractères  anatomiques  font  reconnaître 
une  phlegmasie  aiguë  du  cerveau  ;  l’autre ,  surtout  chez  les 
personnes  âgées ,  porte  un  caractère  particulier  d’atonie.  La 
désorganisation  pultacée  de  l’encéphalè  û’ést  plus  circôù  - 
scrite  par  l’aréole  inflammatoire  qui  se  retoarque  dans  les 
autres  ramollissemens;  la  partie  ramollie  est  blafarde, 
blanchâtre;  les  capillaires  ne  sont  pas  injectés;  du  reste 
les  symptômes  extérieurs  concordent  parfaiteuiént  âvéc 
cet  état  asthénique.  Après  quelques  prodromes  souvent  fort 
obscurs ,  un  affaiblissement  gradué ,  le  'séritiment  d’éh- 
gourdissement  ou  de  fourmillement  dans  les  membres ,  îè 
malade ,  affecté  d’idées  tristes  'eti  d’uUe  somnoléïice  habi¬ 
tuelle  ,  éprouve  une  faiblesse  générale  ;  le  pouls  'est  dépri¬ 
mé  ,  sodVent  régulier  ;  la  respiration  longue  et  presque 
ttaturelle,  la  peau  froide  et  parfois  visqueuse;  bientôt  la 
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figure  s’altère  de  plus  ea  plus ,  la  bouche  se  lire  d’ua 
côté,  la  paralysie  affecte  tous  les  membres  ;  cés  symp¬ 
tômes  peuvent  rester  stationnaires  quelque  temps ,  et 
conduisent  graduellement  le  malade  à  un  état  de  pros¬ 
tration  et  de  faiblesse  qui  se  termine  par  une  mort  lente: 
et  sans  agonie.  Ep  examinant  le  cerveau ,  on  le  trouve 
désorganisé  dans  une  plus  ou  moins  grande  étendue^: 
suivant  la  durée  de  la  maladie ,  et  la  portion  altérée  pré¬ 
sente  les  caractères  anatomiques  que  je  viens  d’indiquer 
plus  haut.  Frappé  de  cet  ensemble  de  symptômes  parti¬ 
culiers  et  de  cette  espèce  de  dissolution  atonique  du  cer¬ 
veau,  M.  Rostan  a  été  conduit  à  regarder  le  ramollisse¬ 
ment  comme  une  affection  sut  gener.is  de  l’encéphale 
tandis  que  M.  Lallemand  le  considère  toujours  comme- 
une  suite  de  l’inflammation  de  la  substance  cérébrale.  Les 
considérations  que  -je  viens  d’exposer  pourront  peut-être 
expliquer  d’une  manière  satisfaisante  cette  différence  dans 
leur  opinion.,  , 

Point  de  doute  que  dans  bien  des  cas  le  ramollissement 
du  cerveau  ne  soit  l’effet  d’une  phleginasie;  on  n’a  qu’à  lire 
attentivement  les  observations  rapportées  par;  ces  deux  au-i; 
teurs  pour  se  convaincre  de  cette  vérité,  et  j’en  ai  recueilli 
moi-même  plusieurs  exemples  qui  ne  peuvent  laisser  de:, 
doute  à  cet  égard.  Mais  il  faut  reconnoître  aussi  que,  chez 
les  personnes  parvenues  à  une  extrême  vieillesse ,  souvent 
les  inflammations  portent  l’empreinte  d’une  faiblesse  re¬ 
marquable  ;  ainsi ,  on  a  vu  maintes  fois ,  dans  les  infirmeries 
de  la  Salpétrière ,  de  vieilles  femmes  être  affectées  de  pneu¬ 
monie  et  né  présenter  aucun  des  symptômes  qui  caracté¬ 
risent  ordinairement  ces  maladies  ;  point; de  douleur  de  côté, 
point  d’expectoration ,  respiration  presque  naturelle ,  peau 
froide  ,  pouls  petit  et  concentré  ;  et  à  l’autopsie  on  pour¬ 
rait  s’étonner  de  trouver  une  hépatisation  complète  d’un 
pounipp  QU  d’une  partie  de  poumon,  si,  la  percussion, ou. 
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le  cylindre  n’eussent  fait  reconnaître  le  siège  et  la  nature 
du  mal.  Or,  ce  qui  arrive  pour  les  autres  organes  s’applique 
également  aux  phlegmasies  du  cerveau.  Dans  les  constitu¬ 
tions  fortes  et  pléthoriques,  ou  dans  celles  qui ,  vers  un 
âgeavancé,  ontconservé  encore  leur  vigueur  et  leur  éner¬ 
gie  ,  les  maladies  aiguës  de  l’encéphale  auront  un  dévelop¬ 
pement  rapide  et  laisseront  dans  l’organe  même  des  traces 
évidentes  d’inflammation  ;  mais ,  chez  des  sujets  vieux  pu 
qui,  dans  un  âge  encore  mûr,  sont  déjà  décrépits,  ces 
mêmes  maladies  n’auront  plus  des  caractères  semblables  ; 
leur  marche  et  leur  intensité  seront  conformes  à  la  débi-, 
lité  générale;  en  lïn  mot,  ce  ne  sera  plus  une  phlegmasie : 
^iguë,  mais  bien  une  affection  latente  et  chronique. 
Comme  dans  la  dernière  partie  de  son  mémoire ,  mon 
père  a  particulièrement  désigné  cette  dernière  espèce  de 
maladie  du  cerveau ,  j’ai  cru  devoir  insister  sur  ce  point, 
pour  me  rendre  compte  do  la  différence  d’opinion  de  deux 
observateurs  également  recommandables  et  pour  essayer 
de  jeter  quelque  jour  sur  sa  cause.  Pinel  fils. 


Sur  l’abolition  des  chaînes  des  aliénés  ;  par  Pn.  Pinel  , 
membre  de  l’Institut,  etc.  —  I^ote  extraite  de  ses 
cahiers ,  et  communiquée  par  M.  Pinel  fils. 

Ce  fut  en  l’an  ni  de  la  république ,  que  je  fis  abolir 
l’usage  des  chaînes  aux  loges  de  Bicêtre.  Pussin ,  surveil¬ 
lant  de  cet  emploi ,  fut  chargé  de  l’exécution  ; .  nous  ne 
fîmes,  d’autre  préparation  que  de  tenir  prêtes  des  ca¬ 
misoles  en  toile  très-forte.  Le  premier  jour  ,  ,on  mit 
douze  fous  en  liberté ,  en  leiir  laissant  la  faculté  de  se 
promener  en  camisole  dans  l’emploi.  Le  lendemain  et  les 
jours  suivans ,  les  chaînes  de  fer  furent  successivement 
supprimées,  ünè  chose  remarquable,  c’est qüe  les  malades 
cassaient  habitüellément  trois  ou  quatre  cents. gamelles. 
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OU  écuelles  de  bois ,  tolus  |es  mois  ;  après  qu’on  eut  ôté 
les  chaînes ,  ils  n’en  brisèrent  plus  ;  les  garçons  de  ser¬ 
vice  recevaient  souvent  des  coups;  un  d’eux  auparavant 
fut  frappé  à  la  tête ,  par  les  menottes  d’un  aliéné  ;  on 
fut  obligé  de  le  trépaner ,  et  il  mourut  bientôt.  Après  l’a- 
bolilion  des  chaînes ,  on  ne  vit  plus  de  pareils  désordres. 
Ce  fut  en  Tan  vr ,  que  les  chaînes  furent  supprimées  à  la 
division  des  aliénées  de  la  Salpétrière  :  même  succès  et 
même  résultat.  Il  est  digne  de  remarque  que  'plusieurs 
fous  ne  voulurent  pas  qu’on  leur  ôtât  les  chaînes ,  par 
l’habitude  qu’ils  en  avaient.  Un  capitaine  de  vaisseau, 
anglais  ,  aux  chaînes  depuis  45  ans ,  et  dans  un  état  d’exas¬ 
pération  maniaque  continuelle  ,  devint  tranquille  au  bout 
de  deux  jours  qu’on  l’eût  mis  à  la  camisole.  Un  autre  offi¬ 
cier  ,  également  aux  chaînes  depuis  36  ans,  s’agitait  et 
voulait  assommer  tous  ceux  qui  entraient  dans  sa  loge  ; 
dès  qu’il  eut  la  camisole,  il  parut  être  en  extase,  allait , 
venait ,  montait  les  escaliers ,  dans  un  état  parfait  de  tran¬ 
quillité;  puis  regardant  le  ciel  à  chaque  instant ,  il  disait , 
que  c’est  beau  !  Ce  malade  qui ,  dans  sa  loge  ,  était  tou¬ 
jours  nu  et  mettait  tout  en  pièces ,  devint  calme  et  décent. 
Dans,  les  premiers  jours,  il  fallait  employer  pour  l’apjîli- 
caiion  de  la  camisole,  sept  à  huit  garçons;  bientôt  quatre 
suffirent ,  puis  deux;  enfin  les  aliénés  la  mettaient  d’èux- 
mêmes.  Il  se  trouvait  à  Bicêtre  dés  aliénés  de  toutes  les 
nations,  Hollandais,  Anglais,  Prussiens ,■  etc;  chez  1» plu¬ 
part  d’entre  eux ,  la  suppression  des  chaînes  ne  produisit 
aucune  amélioration  ;  l’impossibilité  de  se  faire  compren¬ 
dre  ,  ou  le  chagria  d’être  loin  de  leur  patrie ,  en  fiirept 
peut-être  la  caiise'.  ,  ■ 

C’est:  un  point  bien  important  qué  de  faire  obserrér 
l’ordre  èt  la  Iranquillité  au  milieu  :des  aliénés;  c’est;  le 
fruit  de,  la  liberté  qu’on  leur  accorde,  de  la  confiance 
qnon  sait  leur  inspirer,  et  de  l’impjirtialité  avec  laquelle 
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on  les  dirige.  Si  au  contraire  on  les  aigrit  par  des  traite- 
mens  durs ,  si  on  les  exaspère  par  des  injustices ,  ou  qu’on 
les  tienne  aux  chaînes  ,  ils  en  conservent  une  haine 
très- dangereuse  ,  sont  irascibles ,  cherchent  à  s’en  venger 
au  moment  où  l’on  y  pense  le  moins.  Je  ne  puis  me  rap¬ 
peler  sans  plaisir  la  frayeur  que.  témoigna  le  chef  de  la 
police  d’alors ,  lorsqu’il  sut  qu^ on  devait  supprimer  les 
chaînes  à  Bicêtre..  Il  vint  me  trouver,  s’opposa  vivement 
à  cette  mesure,  sous  prétexte  qu’elle  m’exposait ,  qu’on 
pourrait  m’assommer,  que  j’étais  un  homme  trop  pré¬ 
cieux  ,  etc. ,  etc.  Pour  toute  réponse  on  le  rendit  témoin 
de  la  scène ,  et  pour  lors  la  camisole  a  pour  jamais  rem¬ 
placé  les  chaînes. 

Il  y  a  deux  espèces  de  camisole;  celle  de  retenue  et 
celle  de  répression  ;  la  première  est  destinée  5  ernpêpher 
le  malade  de  ke  blesser  ou  de  frapper  les  autres  ;  çetté 
camisole  est  lâche  ;  l’aliéné  peut  courir ,  marcher  ^ ,  etc, 
La  seconde  est  mise  de  manière  qu’en  serrant  les  sajçgles 
de  derrière  ,  les  mouvemens  des  bras  sont  empêchés ,  les 
muscles  de  la  poitrine  comprimés  ,  et  au  bout .  d’un 
quart-d’heure. l’aliéné  est  obligé  de  demander  grâce  ;  .on 
l’applique  comnie  punition.  Son  usage  doit  être  momen¬ 
tané  (i).  .  , 


(i)  Crûirait-on'.que  depuis •bientôt.trente  ans  que  les  chaînes: ojit  été 
abolies  à  Bicètre  et  à  la  Salpétriprç,  il  existe  encore  des  hôpitaux;  dx.ps 
plusieurs  pays,  où  celle  barbare  coutume  est  encore  dans  toute  sa 
vigueur?  Espérons  que  l’éloquent  Mémoire  que  celte  vue  et  éellé  du 
malheureux  sort  .‘des  aliénés  a  inspiré  au  docteur  Est]uiro],-  ainsi  qoé 
les  .  travaux  de  là  pommission  chargée  d’améliorer  les  asyles  consacrés  à 
ces  malades,  ne  resteront  pas  sans  effet,  et  qu’on  s’empressera  de 
prendre  pour,  modèle  les  hospices  de  Bicêtre  et  de  la  Salpétrière. 

Note  des  Rédacteurs:) 


HJ^HOinES 


Mémoire  sur  des  méthodes  et  des  procédés  nouveaux 
pour  pratiquer  P  amputation  dans  l’articulation  sca- 
pulo-humérale ;  par  J.  Lisfranc  ,  membre-titulaire  de 
l’Académie  royale  de  Médecine,  chirurgien  du  Bu¬ 
reau  central  d’admission  des  malades  dans  les  hôpi¬ 
taux  et  hospices  civils  de  Paris ,  professeur  de  chirur¬ 
gie  et  de  médecine-opératoire  ,  etc. ,  etc. 

Guidés  par  des  connaissances  anatomiques  plus  exactes , 
enhardis  par  les  grandes  mutilations  observées  sur  les  bra¬ 
ves  qui  habitent  l’asyle  consacré  au  courage  ,  les  Chirur¬ 
giens  modernes  ont  prouvé  que  le  génie  dépasse  toujours 
les  bornes  que  la  nature  semble  avoir  posées ,  même  aux 
Sciences  exactes.  La  ligature  de  l’artère  iliaque  primitive , 
de  l’iliaque  externe  ,  de  l’hypogastrique ,  de  la  partie  su 
pérîeure  de  l’axillaire  et  de  la  carotide  n’est^'plus  un 
^roblêmè  :  récemment  la  parotide  et  le^corps  thyroïdien 
ont  été  enlevés  ;  l’amputation  de  la  mâchoire  inférieure  , 
de  la  Cuisse  dans  son  arlicufation  avec  lé  bassin  vient 
d’être  couronnée  d’un  plein  succès  ;  l’on  ne  compte 
plus  ceux  obtenus  par  la  désarticulation  de  l’humérus. 

Les  causes  qui  nécessitent  cette  dernière  opération  , 
sont:  i.°les  grands  fracas  de  l’extrémité  süpérieure  de 
l’os  avec  ou  sans  lésion  apparente  des  parties  molles  ; 
a.°ceux  de  l’acromion  ,  de  la  cavité  glénoïde  et  du  bec 
coracoïdien;  5.°  l’écrasement  des  tissus  qui  environnent 
l’article  ,  l’ablation  presque  totale  du  membre ,  produite 
par  les  corps  mis  en  mouvement  par  la  poudre  à  canon  -, 
4.°  le  sphacèle  du  bras  ;  5.°  les  plaies  de  l’article  com¬ 
pliquées  de  suppuration  abondante  ,  rebelle  et  capable 
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de  compromettre  essentiellement  la  vie  des  malades  ; 
6,  “  certaines  caries  siégeant  près  de  la  tête  de  l’humé¬ 
rus  ,  sur  la  tête  de  cet  os  et  même  sur  la  cavité  glé- 
noïde  et  sur  l’acromion  j  7.“  les  exostoses  d’un  grand  vo¬ 
lume  ,  les  ostéosarcomes  ,  les  ulcères  carcinomateux, 
des  tumeurs  anomales  ,  dont  le  siège  est  trop-élevé  pour 
que  l’on  puisse  songer  à  opérer  dans  la  continuité  du  hras. 
Mais  les  cas  où  il  faut  pratiquer  l’amputation  ayant  tou¬ 
jours  été  dans  l’école  une  source  de  disputes  intermina¬ 
bles  ,  nous  sommes  convaincus  que  pour  bien  déterminer 
sa  nécessité ,  il  est  indispensable  d’avoir  les  faits  parti¬ 
culiers  sous  les  yeux ,  encore  est-on  quelquefois  indécis 
sur  le  parti  que  l’on  prendra  j  aussi  nous  conseillons , 
surtout  aux  jeunes  praticiens ,  de  recueillir  un  grand 
nombre  de  suffrages ,  toutes  les  fois  qu’il  s’agira  d’un  cas 
un  peu  douteux  ;  nous  renvoyons,  au  reste ,  nos  lecteurs 
aux  ouvrages  d’Hippocrate  „  de  Bartholomœus  Maggiüs  , 
de  Pigray ,  d’Ambroise  Paré  ,  de  Brasdor  ,  de  Boucher  , 
de  Whit ,  de  Bentet  de  M.  Gaulthier  de  Glaubry.  Toute¬ 
fois ,  un  principe  dont  on  ne  doit  jamais  s’écarter  ,  c’est 
d’amputer  dans  la  continuité  du  bras  ,  quand  la  maladie 
le  permet ,  ne  dùt-oa  laisser  qu’une  très-petite  portion 
de  l’humérus. 

«  Si  la  perte  d’un  bras  (  dit  M.  Percy)  quand  il  a  été 
»  amputé  dans  sa  continuité  et  sans  qu’on  ait  touché  Par- 
»  ticulation  ,  est  un  grand  malheur  ,  celle  de  ce  memèée , 
»  quand  on  a  été  forcé  de  le  désarticuler  et  de  le  rétran- 
i>  cher  tout  entier ,  en  est  un  bien  plus  grand  encore.  Dans 
»  le  premier  cas ,  il  reste  du  moins  un  moignon  qui  peut 
»  servir  à  quelque  usage  de  la  vie  ,  et  auquel  il  est  pos- 
i>  sible  d’adapter  un  bras  artificiel ,  tel  que  celui  dont  le 
»  fameux  carme  Bastien  communiqua  l’industrieux  mo- 
»  dèle  à  l’Académie  des  Sciences  en  1694  ,  ou!  tel<  que 
»  ceux  qu’exécutentavéctadtde  succès  deux  habiles  niéca- 


ï  nicien»  de  nos  jours  ,  MM.  OudetetLacroy.  Il  reste  ausd 
>  le  gras  de  l’épaule  qui  en  empêche  la  dilTormité,  et 
ï  dans  lequel  la  circulation  continue.  Dans  le  second  cas , 
»  aucun .  de  ces  avantages  ne  peut  exister ,  la  région  de 
j>  l’épaule  est  creuse  et  l’habit  ira  toujours  mal.  Point  de 
ï  moignon  pour  serrer  encore  quelque  chose ,  comme  une 
D  canne,  un  mouchoir  contre  la  poitrine,  pour  appuyer 
s  un  lusil  chez  un  chasseur  ,  pour  tenir  les  bretelles  d’un 
ï  sac  ou  d’une  hotte  chez  un  ouvrier,  pour  porter  enfin  le 
i  simulacre  plus  ou  moins  utile  d’un  membre  dont  on 
J)  ne  veut  peut-être  pas  rendre  la  privation  trop  inani- 
»  festc.  '» 

Histoire  de  l’art.  —  La  chirurgie  française  qui  long¬ 
temps  ne  connut  point  de  rivales  ,  et  qui  peut-être  n’en 
connaît  point,  encore  ,  compte  au  nombre  des  conquêtes 
qui  l’illustrent  l’amputation  du  bras  dans  l’articulation 
scapulo-humérale  ;  Ledran  père  la  pratiqua  le  premier. 

Méthode  de  Ledran  père.  —  Avec  une  aiguille  droite 
on  passe  d’avant  en  arrière  le  plus  près  possible  de  l’ais¬ 
selle  et  de  l’os,  un  fd  que  l’on  serre  fortement  sur  une 
compresse.  Cette  ligature  comprend  les  tégumens  ,  le 
tissu  cellulaire,  les  muscles  ,  les  perfs  et  les  vaisseaux. 
Ainsi,  maître  du  sang,  on  coupe  transversalement  sur 
l’articulation  la  peau  et  le  deltoïde  ,  puis  on  fait  la  section 
de  la  capsule  articulaire  et  des  tendons  qui  s’attachent 
sur  la  tête  de  l’os  ;  un  aide  soulève  le  bras  ,  en,  portant 
sa  partie  supérieure  en  dehors.  Alors  l’écartement  des 
surfaces  osseuses  permet  de  passer  l’instrument  entre 
elles  ;  on  le  dirige  de  haut  en  bas  ,  de  manière  que  son 
tranchant  soit  légèrement  tourné  vers  l’humérus.  Le  cou¬ 
teau  dépasse  peu-à-peu  la  ligature,  et  on  achève  de  sé¬ 
parer  le  membre  du  tronc.  Une  seconde  ligature  mé¬ 
diate  est  passée  à  l’aide  d’une  aiguille  courbe  au-dessus 
de  la  première  qui  ,  devenue  inutile,  est  enlevée  avec 
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ia  poTtion  de  lambeau  excédant  la  surface  de  la  plaie. 

Procédé  de  Garengeot,  — Il  ressemble  en  tout  au  pré¬ 
cédent  ,  si  ce  n’est  qu’on  se  sert  d’une  aiguille  courbe  et 
tranchante  sur  les  bords  ;  que  l’on  commence  l’iticision  à 
deux  ou  trois  travers  de  doigt  au-dessous  de  l’acromion  , 
et  qu’ainsi  l’on  forme  deux  lambeaux  qui  recouvrent  mieux 
la  surface  de  la  solution  dé  continuité.  ' 

Procédé  de  Lafaje-.  —  S’il  est  posible  ,  le  bras  est, mis 
dans  une  position  horizontale  ;  on  fait  avec  un  bistouri 
ordinaire,  à  ùn  pouce  au-dessus  de  l’insertion  deltoïdienna 
Inférieure  .  une  incision  transversale,  longue  de  deux  ou 
trois  pouces  et  pénétrant  jusqu’à  l’os.  Deux  autres  inci¬ 
sions  partant,  l’une  de  la  partie  antérieure  et  l’autre  de 
la  partie  postérieur&de  l’articulation  ,  viennent  se  rendre 
sur  chaque  extrémité  de  la  première  ;  le  lambeau  cir¬ 
conscrit  est  disséqué ,  on  le  renverse  du  côté  du  cou.  La 
section  des  deux  têtes  da_biceps  est  pratiquée  ,  ainsi  que 
celle  d'ela  capsule  et  de  la  plupart  des  tendons  qui  s’in¬ 
sèrent  sur  la  tête  de  l’humérus.  On  fait  exécuter  à  l’os 
un  mouvement  de  bascule ,  à  l’aide  duquel  sa  partie  su¬ 
périeure  ,  à  mesure  qu’elle  est  soulevée ,  est  portée  en  de¬ 
hors  :  on  passe  derrière  elle  un  bistouri  que  l’on  dirige 
de  haut  en  bas  le  long  de  la  partie  interne  de  l’humérus 
jusqu’à  ce  qu’on  puisse  sentir  l’artère  dont  on  fait  la 
ligature  ,  aussi  près  que  possible  de  l’aisselle  ;  ensuite 
on  achève  la  séparation  du  membre  quelques ,  lignes  au- 
dessous. 

Modification  de  Sharp.  —  Sharp  fait  une  incision  éten¬ 
due  du  voisinage  de  l’acromion  au  creux  de  l’aisselle  , 
lie  lès  vaisseaux  après  les  avoir  découverts  ,  en  coupant  le 
tendon  du  grand  pectoral  et  une  partie  du  deltoïde.  L’o¬ 
pération  s’achève  au  dessous  de  la  ligature  par  la  termi¬ 
naison  du  lambeau. 

Modification  de  Bromficld,  —  Cet  auteur  incise  la 
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peaji  tlu  creux  de  l’aisselle ,  fait  la  ligature *des  vaisseaux  ; 
pour  couper  les  tendons  qui  assujettissent  la  tête  de  l’hu- 
piérqs ,  il  préfère  les  ciseaux  à  tout  autre  instrument. 

Modification  de  Dalh.  —  Il  se  sert  de  son  tourniquet 
pour  comprinjer  l’artère  au-dessous  de  ja  clavicule ,  il  ne 
pose  ses  ligatures  qu’aj)rès  avoir  enlevé  le  naemjbre. 

'  Sabatier  est  d’avis  jque  i’çn  exerce  la  compression  avec 
une  pelote  .aur-des^sus  de  la  clavicule ,  au  côté  externe  des 
scàlènqs. 

Prpçécf-'i'  décrit  dàn^  l’ Encyclopédie  méthodique.  — La 
sous-clavière  con^prirpée,  on  commence  par  une  inci¬ 
sion  circulaire  ,  située  à  l’insertion  du  deltoïde  sur  l’hu¬ 
mérus.  La  peau  et  les  muscles  sont  coupés  séparément 
et  à  des  hauteurs  dilTérentes.  L’artère  brachiale  liée ,  on 
pratique  les  deux  incisions  longitudinales  de  Lafayç  ,  on 
relève  le  lambeau  supérieur  et  on  fait  la  désarticulation 
comme  il  a  été  dit  plus  haut. 

Procédé  qui  a  été  le  plué  généralement'  adopté.  n 
ne  diffère  de  celui  de  Lafaye  qup  par  la  manière  dont 
on  se  rend  maître  du  saqg,  et  dont  on  coupe  les  teu- 
dpns. 

Le  malade  est  assis  sur  une  chaise,  la  tête  fixéé  contré 
la  poitrine  d’un  aide,  ^vant  qup  le  chirprgien ,  par  une 
incision  perpendiculaire  aux  fibres  des  muscles  ,  n’achève 
le  lambeau  inférieur  ,  un  second  aide  placé  derrière  le 
malade  comprime  l’artère  axillaire  entre  soq  pouce  ap’ 
pli(]ué  sur  la  face  supérip.nre  du  lambeau  et  les  quatre 
autres,  doigts  de  la  même  main  fixés  sur  les  tégumens 
de  l’aisselle.  Le  lambeau  inférieuf  terminé,  on  lie  l’ar- 
tèré  immédiatement.  La  section  dps  tendons  se  pratique, 
en 'donnant  à  la  tête  de  l’os  deç  positions  successivement 
favorables.  [Foyez  Rjéher^nd,  nosog.  ichiturgicale ,  5.™° 
édition.  )  Pour  plus  dé  sûreté  ,  ou  devrait  peut-être  se 
servir  de  deux  mains  poqr  comprimer. 
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Méthode  dfi  Desault.  —  Compression  de  l’artère  der¬ 
rière  la  clavicule  ,  au  deyapt  des  scalènes.  On  saisitet  l’on, 
soulève  avec  la  main  les  tissus  de  la  partie  interne  et  su¬ 
périeure  du  bras  ,  afin  de  les  isoler  des-  vaisseaux;  on 
plonge  le  couteau  entre  les  chairs,  et  l’os  pour  pratiquer 
le  lambeau  interne  :  le  bras  est  dirigé  ea  arrière  et  en  de¬ 
hors  ,  l’aj^tère  humérale  est  liée.  Ouverture  ducôtédnterne, 
de  rarticulatien  ,  entrée  de  l’instrument  dans  l’article  qui 
est  traversé;  le  couteau  est  ensuite  porté  en  bas  et  en 
dehors  pour  faire  le  lambeau  externe. 

Procédé  attribué  à  Zlesaw/î.  -r-  Ou  glisse  le  copteau 
sous  la  tête  de  l’humérus ,  il  embrasse  ainsi  les  bords, 
antérieur  et  postérieur  de  l’aisselle  ,  U  glissée  ensuite  de 
haut  en  bas  dans  une  étendue  suffisante  pour  faire  un: 
lambeau  inférieur;,  puis  il:  attaque  la  région  axîMaire.dér 
l’article  qu’U  traverse  pourpratiquerle  lambeau  supérieur, 
b’pn  se  rend  maître  du  sang ,  et  ou  lie  l’artère,  comme.- 
dans,  la  méthode  oi-dessus.,  :  ,  .  • 

Quelques  praticiens  font  le  lambeau  supécieui’  ouexlerne  . 
demirçirçulaire  sa, convexité  est. dirigée  en  bas  ';  ils. cou-., 
pent  d’abord  la  peau,  elle  se  rétracte,,  et  Us  divisent 
ensuite  le, deltoïde  au  niveau;  de:  cette  rétraction. 

Premier  procédé  de  M.  le  professeur  Dupujtren. 

On  opère,  de:;]a  main  droite  sur  le  bras  droit,  et; de  la 
main  gauche  sur  le  bras  gauche,  ün: aide  maintient  le 
membre  è  angle  droit  sur.  le  tronc  ;  l’opérateur,  pla.cé  au 
côté, interne  du  bras  ,  saisit  d’une,  main  la  masse  du  del- 
tQjide,,  la  soulève  ,  et  de  l’autre  main  ,  armée  d’un  couteau 
étijoit  à.deux  trançhans ,  îMa  traverse  d’a.vant  en  arrière , 
eu;  introduisant  l’instrument  au  nivéau  du,  sommet  de  l’ar  ; 
pophyse  aernmion  poulie. faire  sortir  ddns le  point diamé¬ 
tralement  opposé  ,  après; avoir  rasé, la,  tête  de  l’humérus; 
il  fait  descendre  ensuite  le  Couteau.,^;long  de  l’os  j  usqu’à  : 
l’insertion  du  deltoïde ,  termine  sorS^mbeair,  en  coupant 


s  4  MK'üi'GIIilîS 

les  tissus  eu  biseau  aux  dépeus  de  leur  face  interne  ;  ainsi , 
il  niènage  plus  de  peau  que  de  muscles.  Ce  lambeau  re¬ 
levé  on  abaisse  fortement  le  bras  ;  un  aide  ,  ou  mieux 
encore  l’opérateur,  le  porte  le  plus  possible  dans  la  rota¬ 
tion:  en  dedans ,  pour  le  ramener  brusquement  en  dehors  : 
la  plus  grande  portion  de  la  circonférence  de  la  tête  de 
l’humécus  vient  se  soumettre  à  l’action  du  couteau  fixé 
au-dessus,  d’elle  :  une  partie  de  la  capsule  et  presque  tous 
les  tendons  qui  s’insèrent  sur  la  tête  de  l’os  sont  coupés  , 
l’article  est  largement  ouvert ,  l’instrument  le  traverse  , 
et  l’opération  se  termine  comme  dans  le  procédé  qui  a 
été  le  plus  généralement  adopté. 

Deuxième  procédé  de  M.  le  professeur  Dupujtren. — ■ 
Le  bras  relevé,  presqu’à  angle  droit  sur  le  tronc  ,  on  ap¬ 
plique  le  talon  d.’un  couteau  à  amputation  sur  la  partie 
moyenne  de  l’extrémité  libre  de  l’acromion ,  on  le  dirige 
en  bas  et  en  arrière  ,  et  après  lui  avoir  fait  parcourir  l’é¬ 
tendue  d’environ  deux  pouces,  on  le  conduit,  en  remon¬ 
tant  vers  le  creux  de  l’aisselle  dont  il  divise  le  bord  posté¬ 
rieur,  au  point  que  rencontrerait  une  ligne  partant  du 
centre  de  l’articulation  et  formant  un  angle  de  quarante 
degrés  avec  l’axe  de  l’épaule  ;  de  cette  manière  oh  forme  , 
de  la'  moitié  externe  du  deltoïde ,  d’une  partie  ■  du  grand 
rond-,  du  grand  dorsal ,  et  de  la  longue  portion  du  triceps, 
un  lambeau  qu’on  relève  d  alors  paraît  à  découvert  le  cô¬ 
té  externe  et  postérieur  de  l’articulation.  Oh  coupe  les 
tendons  du  sus-épineux  ,  du  sous^épineux  ,  dti  pétii  rond , 
de  la  longue  portion  du  biceps  et  la  capsule  articulaire. 
Pendant  qu’on;applique  lei  coiide  centre  la  région  anté¬ 
rieure  du  tronc  ,  on  fait'saillir;  davantage  eh  dehors  et  en 
arrière  la  tête  de  l’humérus  derrière  laquelle  on  passe  le 
couteau  pour  pratiquer ,  avec  les  précautions  convenables , 
le  lambeau  antérieur^composé  d’une  partie  des  muscles 
grand  pectoral,  bicepf,  coraco-brachial ,  delà  moitié  du 
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deltoïde,  des  nerfs  étdes  vaisseaux  axillaires  j  ce  lambeau 
a  la  même  forme  et  la  même  étendue  que  le  précédent. 
On  se  sert  de  la  in’aln  gauche  pour  l’épaule  droite.  On 
pourrait  ne  pas  inciser  le  bord  postérieur  de  l’aisselle; 
dans  ce  cas  le  lambeau  postérieur  serait  formé  d’une 
moindre  quantité  de  muscles. 

Procédé  de  MM.  les pr’ofesseurs  Dupuytren  et  Béclard. 
—  On  fait  le  lambeau  postérieur  d’après  les  principes  que 
nous  venons  d’établir;  alors  l’opérateur  change  le  cou¬ 
teau  de  main ,  fait  une  autre  incision  qui  part  du  même 
point  del’acromion/et  qui  .pratiquée  dé  la  même  manière, 
va  à  la  même  hauteur  divücr  lé  bord  antérieur  de  l’ais¬ 
selle  et  circonscrire  le  lambeau  antérieur  que  l’on  relève, 
ainsi  que  le  premier  ;  puis  la  capsule ,  les  tendons  qui 
s’insèrent  sur  la  tête  de  l’humérus  sont  coupés  ,  et  le  cou- 
tèau,  passant  entre  la  tête  dé  l’os  et  la  cavité  glénoïde  , 
sépare  le  bras  du  tronc  ,  après  avoir  fait  un  petit  lambeau 
inférieur  qui  renferme  l’artère,  le  plexus  brachial  et  les 
graisses  du' creux  dé  l’aisselle.-  ?  -  ' 

Premier  procédé  de  M.  Larrey,  —  Il  consiste  à  faire , 
sùivant  l’axe  du  bra^  ,  une  incision  longitudinale  étendue 
de  la  partie  môyenhe  dé  Féxtrémîté  libre  dé  raeromion  , 
à  trois  pouces  au-dessous,  elle  pénètre  -jusqu’à  l’os;  de 
sa  pàrlie  inférieure  part  üné  seconde  iiicftion  de  la  même 
profondeur,  dirigée  en  dehors  él'  sé  tértoinânt  àü  bord 
externe  du  délloïdé,  une  troisième  part  de  ce  dernier 
point  et  va  se  rendre  perpendiculairement  au  niveaii  dé 
la  partie  postérieure  de  l’article.  Le  lambeau-  détaché  est 
relevé,  on  donne  à  la  têté  de  l’os  dès  positions-  convena¬ 
bles  pour  faire  la  section 'des  tendons  et  dé  la’  'Gapsole'; 
ensuite  on  pratique  le  lambeau"  antérieur  avec  lés  pré¬ 
cautions  d’éviter  les  vaisseaux.  '  ; 

Detixième  procédé  de  M.  Larrey.  — On  iuclse  de  la 
partie  moyenne  de  l’extrémité  libre  de  l’acromion  jus- 
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qu’à  l’inseclion  delloïdienne inférieure;  le  couteau  est  in¬ 
troduit  sous  lès  tissus  ,  à  Tunion  du  tiers  inférieur  de  cette 
première  incision  avec  sentiers  moyen,  Tiostrument  va 
embrasser  et  couper  le  Lord  antérieur  de  l’aisselle;  daus 
un  troisième,  temps  la  mèm,è  manœuvee  est  exécutée  pour 
diviser  Je  Lord  postérieur.  Tout  s^e  fait  ensuite  comme 
dans  le  second  procédé  de  M,  le  professeur  Dupuytren. 

Procédé,  de  MM.  C li^mpesme  et  Lisfrav-c,  — Le  bras 
est;  rapproché  le  plus  possible  du  trçnc ,  le  membre  est 
porté  dans  la  rotation  en  dedans  ,,  si  les  circonstances  pa¬ 
thologiques  le  permettent;,  l’opérateur  s’assure  de.  la  si¬ 
tuation  de  l’açromion ,  de  sa  forme  et  de  son  étendue;  ü 
^circonso.riten  quelque  sorte  cette  apophyse,  avec  les  doigts 
d’une  main ,  tandis  que ,  avec  l’autre ,  armée  d’un  cou¬ 
teau  à  amputation,,  dont,  il  applique  le  ta^n  aurde^ous 
de  l’angle  interne  OU  anlérieuc  que  forme,  l’extrémité  libre 
de  cette  apophyse,  il  fait  une  incision,  qui  longe,  le  bord 
de  cette 'même  extrémité  iusqu’h  spn  angle  externe  ou 
postérieur^  cette  incision  est.prolpngée  vers  le  bord  posr 
Jtériieur  de  l’aisselle ,  divisé  dans  P9>Ut  o.ù.  passerait  une 
ligne  qui parlant  du  centre  de  l’articula, lion ,.  fornjera.it 
avec  l’apm  de  l’épaule  . an,  aqgle  h  peurprès  de  quarante 
dègrés-  ,  .  .  ., 

Dans,  ce  prenafer  temps  de  ropératiou  ,  le  couteau  qui 
a  pénétré  jusqu’^:  rhumérus ,  a  divisé  les  tendons  des 
muscles  snsfépineux ,  sonsrépineux , ,  de  la  longue  portion 
du  biceps,  et  ordinairement  dp  petiLrondj  :  la  capsule,  ar¬ 
ticulaire  est,  largement  ouverte  ;  alors,,  dans  le  second 
temps.,.  U  estiaiséi  de  traverser  l’artiçle,  et  de  faicçde.  Jain- 
hea»  antérieur  conxme  dans  les,  autres  procédés  à  lam¬ 
beaux' latéraux. 

Anatomie  chirurgicale  de  L’ articulation  ^capulo-liu- 
mêrale,  conA-d^'^'^fi'.  dft^is  l’âge,  q,dâl<tO,  Méthode  de 
MM.  Lisfranc  et  Champesme.  —  L’aci'omion  etJe  pro- 
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longemeot  coracoïdien  laissent  entr 'eux  un  espace  assez 
grand  ils  sont  à  qeelque  distance  de  la  tête  de  l’humérus, 
la  partie  articulaire  de  cette  tête  a  plus  de  surface  que  la 
cavité  glénoïde  augmentée  par  un  bourrelet  fibreux  :  la 
capsule  qui  environne  ces  surfaces  cartilagineuses  leur 
permet  de  s’éloigner  un  peu  l’une  de  l’autre  ;  cette  cap¬ 
sule  lâche  forme  une  espèce  de  pont  pour  venir  se  fixer 
au  col  anatomique  de  l’os,  ce  qui  laisse  daps  rarticulafion 
un  vide  susceptible  de  varier  suiyapt  les  attitudes  du  bras? 
les  tendons  qui.  s’identifient  pour  ainsi  dire  à  ce  ligament 
orbiculaire  offrent  la  même  disposition  que  lui  ;  la  plu;- 
part  de  ces  tendons  et  la  capsule  spnt-fixés  h  la  face  infé¬ 
rieure  de  l’acromlon  et  à  la  face  inférieure  de  l’extrémité 
scapulaire  de  la  clavicule  par  un  tissu  lamineux  serré  ,  qui 
les  empêche  de  s’en  éloigner;  or  ,  si  le  muscle  deltoïde  es^t 
coupé  transversalement  et  que  l’og  détruise  cette  adhé¬ 
rence  ,  après  avoir  divisé  le  ligaipent;  triangulaire  qui  va 
de  l’açrpHiion  à  l’apophyse  coracoïde,  la  tête  de  l’humé¬ 
rus  s’ahaisae,  aussitôt ,  s’éloigne  d’un  ppuçe  dé  racromion  ; 
mais  si  rpn  cpppe  de  dedans  en  dehors  les  tendons  de, s 
muscles  sus-épineux  ,  de  la  longue,  portion  du  biceps , 
une  partie  dp  sous-épineux ,  la  fafié;  correspondaute  de  la 
capsule ,  l’on  obtient  deux  pouces  f^épartoment ,  car  les 
fibres  des  tendons  qqn  coupés ,  ou  partiellement  divisés, 
se  trouvant  disp,osées  obliquement  et,  n’ayant  plqs  d’adhé¬ 
rence  avec  l’acFomion,  permettent  à  l’os  dn  bras  de, s’a 
baisser  précisément  de  cette  quantité,  ■  , 

d’ajoulerai  à  ces  données ,  renfermées  dans  le  mémoire 
que  j’ai,  publié  avec  mon  judicieux  collègue  M.  Cbampes- 
me,  que  quan.d  les  tendons  des  muscles  grand  dorsal; 
granfl  e,t  petit  rond ,  de  la  longue  portion  du  trîcSps  ,  sont 
complètement  divisés  >  l’espace  est  encore  agrandi  ;  que 
l’apromion  et  l’extrémité  spapulaire  de  la  clavicule  offrent 
une  légère  inçUriaison  de  haut  en  bas  et  d’avant  en  , a r- 
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rière ,  que  cette  inclinaison  est  d’autant  plus  marquée 
que  l’on  relève  davantage  le  moignon  de  l’épaule ,  qu’en¬ 
tre  la  tête  de  l’humérus  et  le' point  où  l’acromion  se  dé¬ 
tache  du  scapulum  ,  il  existe  un  pouce  et  demi  environ  • 
d’intervalle  ;  dispositions  heureuses  pour  que  le  cou¬ 
teau  ,  passant  entre  les  deux  apophyses  de  l’omoplate  , 
puisse  embrasser  le  bord  postérieur  de  l’aisselle,  comme 
je  l’indiquerai  en  décrivant  ma  nouvelle  méthode.  3Iais 
les  anatomistes  n’ont  pas  fait  observer  que  ,  dans  quel¬ 
ques  cas  rares  ,  l’acromion  offre  une  largeur  très-consi¬ 
dérable  ,  que  cette  apophyse  présente  alors ,  chez  les  im 
dividus  qui  ont  bea'ucoup  exercé  leurs  menibres  thoraci¬ 
ques  ,  une  concavité  inférieure  et  une  convexité  supérieure 
très-marquées.  On  avait  aussi  oublié  de  noter  que,  chez 
quelques  sujets ,  les  deux  angles  de  l’extrémité  libre  de 
l’acromion  formaient  des  prolongemens  insolites  légère¬ 
ment  recourbés  sur  l’humérus. 

Il  existe  un  espace  triangulaire  au  côté  interne  du  moi¬ 
gnon  de  l’épaule  ;  cet  espace  est  borné  en  haut  par  l’ex¬ 
trémité  scapulaire  de  la  clavicule  et  une  très-petite  éten¬ 
due  de  l’acromion  ,  en  bas  par  Tapophyse  coracoïde  ,  en 
dehors  par  la  tète  de  l’humérus.  Si  l’on  y  plonge  un  cou¬ 
teau  étroit  pour  le  faire  sortir  dans  le  point  diamétrale¬ 
ment  opposé,  on  aura  traversé  la  partie  supérieure  de 
l’articulation,  et  après  avoir  contourné  la  tôle  de  l’humé¬ 
rus  on  terminera  le  lambeau.  Voici  au  resté  des  règles  pré¬ 
cises  et  sûres  pour  mettre  en  usage  notre  procédé. 

Méthode  opératoire  de  MM.  C kampesme  et  Lisfranc. 
—  Un  couteau  inter-osseux ,  des  pincés  h  disséquer  ,  des 
fils  de  différentes  grosseurs ,  des  éponges ,  de  l’eau  tiède, 
de  la  cïfarpie ,  un  réchaud,  des  bandelettes  agglutina- 
tives  ,  des  compresses  et  une  grande  bande,  sont  les  seules 
pièces  d’appareil  nécessaires  ù  cette  opération;  cèpendant 
la  prudence  exige  que  l’on  ait  à  sa  disposition  quelques 
aiguilles  courbes. 
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Le  malade  est  assis  sur  le  Lord  de  son  lit,  ou  mieux  en¬ 
core  sur  une  chaise  ,  la  tête  fixée  contre  la  poitrine  d’ùa 
aide  ;  le  bras  est  rapproché  du  tronc ,  en  même  temps 
qu’il  est  porté  en  dehors  et  en  haut.  L’opérateur  se  place 
au-devant  de -l’épaule  qu’il  doit  opérer ,  s’assure  de  la  po¬ 
sition  des  parties  osseuses  qui  constituent  l’arliculation ,  et 
de  celles  qui  l’avoisinent,  prend  le  couteau  de  la  main 
droite  s’il  opère  sur  l’épaule  droite  ,  et  de  la  main  gauche 
s’il  opère  sur  l’épaule  gauche;  place  la  pointe  de  l’instru¬ 
ment  dans  l’espace  triangulaire  dont  nous  avons  parlé  , 
vers  l’endroit  où  la  partie  postérieure  du  bord  supérieur  de 
l’apophyse  coracoïde  vient  s’unir  à  la  cavité  glénoïde  :  il 
a  soin  de  diriger  la  lame  de  manière  que  son  plqt  forme 
un  angle  de  45  degrés  avec  l’axe  de  l’épaule.  Ainsi  des 
deux  tranchans  ,  le  supérieur  est-  un  peu  porté  en  avant; 
l’inférieur  est  au  contraire  légèrement  dirigé  en  arrière.  Il 
enfonce  le  couteau  suivant  la  direction  d’une  ligne  qui 
partirait  du  point  de  l’apophyse  coracoïde  déjà  indiqué  ,  - 
pour  aller  sorlir'en  passant  sous  l’acromion  ,  à  un  demi- 
pouce  au-dessous  de  l’endroit  où  le  bord  postérieur  de 
cette  dernière  éminence  osseuse  se  recourbe  pour  cesser 
d’être  horizontale  et  prendre  une  direction  de  haut  en 
bas  et  d'avant  en  arrière.  Alors  le  chirurgien  saisit  le  del¬ 
toïde,  le  soulève;  puis  incisant -d’arrière  en  avant  ef  un 
peu  de  bas  en  haut,  il  contourne  la  partie  interne  et  su¬ 
périeure  de  la  tête  de  l’os  ,  donne  graduellement  à  la  lame 
une  direction  presque  horizontale  :  quand  elle  a  parcouru 
un  pouce  d’étendue ,  on  éloigne  lo  bras  du  tronc  de  quinze 
à  vingt  degrés  ,  et  l’on  continue  le  lambeau  supérieur  et 
postérieur ,  comme  M.  le  professeur  Dupuytren. 

Dans  ce  premier  temps  de  l’opération,  le  lambeau  est 
formé  ;  la  partie  supérieure  de  la  capsule  ,  le  tendon  du 
sus-épineux  ,  le  tendon  externe  du  biceps ,  sont  entière¬ 
ment  coupés  ;  les  tendons  du  sous-épineux  et  du  sous- 


scapulaire  sont  aussi  diyisés  ,  sinon  en  totalité  ,  du  moins 
en  grande  partie. 

Au  deuxième  temps ,  l’opérateur  fait  passer  le  coüteau 
derrière  la  tête  de  l’inimérus,  ce  qui  devient  très-tacile 
en  raison  de  l’écartement;  puis  il  achève  le  lambeau  in¬ 
férieur  et  antérieur  avec  les  précautions  indiquées  dans  le 
procédé  qui  a  été  le  plus  généralement  adopté.  Les  artères 
sont  liées  immédiatement.  Nous  croyons  inutile  de  recom¬ 
mander  que  l’aide  chargé  de  comprfmer  l’axillaire  au  mo¬ 
ment  où  le  bras  est  complètement  détaché,  soit  placé  vers 
l’épaule  opposée  à  celle  sur  laquelle  on  opère. 

L’opérateur  pourrait  se  placer  au  côté  externe  du  mem¬ 
bre  ,  introduire  le  couteau  dans  le  point  d’où  sort  cet 
instrument ,  quand  on  opère  comme  nous  venons  de  lé 
dire  ;  il  se  Coriforméraît  d’ailleurs  aux  préceptes  que  nous 
avons  donnés ,  en  opérant  toutefois  de  la  main  droite  sur 
l’épaule  gauche. 

Le  lambeau  supérieur  et  postérieur  est  formé  aux  dé-r 
pens  de  la  presque  totalité  du  deltoïde  ;  le  lambeau  infé¬ 
rieur  et  antérieur  contient  une  très-petite  portion  dé  ce 
dernier  muscle ,  du  grand  pectoral ,  du  grand  dorsal ,  du 
grand  et  petit  ronds  ,  üWe  partie  du  triceps,  du  coraco- 
brachial ,  ainsi  que  les  nerfs  et  les  vaisseaux  axillaires  : 
la  largeur  ,  l’épaisseur  et  la  longueur  de  ce  second  lam¬ 
beau  sont  à-peu-près  égales  à  celles  du  premier. 

Nous  employons  un  couteau  à  deux  tranchans  pour 
pénétrer  avec  plus  de  facilité  dans  l’articulation  à  travers 
les  chairs.  Gommé  ces  parties  ont  trois  à  quatre  pouces 
d’épaisseur ,  la  lame  devra  être  longue  de  six  à  sept  ;  plus 
courte  il  serait  difficile  de  faire  le  lambeau  supérieur  et 
postérieur  ;  plus  longue  elle  deviendrait  gênante  pour 
pratiquer  l’inférieur.  Elle  doit  avoir  six  lignes  de  largeur; 
en  effet ,  trop  étroite  elle  pourrait  passer  entre  l’acromion 
et  les  tendons  sans  intéresser  l’àniculation  ;  trop  large  il 
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serait  impossible  de' l’introduire  entre  la  tête  de  l’humé¬ 
rus  et  la  face  inférieure  de  l’^cromion ,  distant  d’environ 
six  lignes.  On  conçoit  néanmoins  que  si  l’on  dirigeait  obli¬ 
quement  le  plat  de  la  lame,  on  pourrait  lui  donner  plus 
de  huit  lignes  de  largeur  ,  et  pénétrer 'sans  obstacle  dans 
Tarticulation. 

Nous  avons  dit  que  l’ùn  doit  plonger  le  couteau  de  ma¬ 
nière  à  ce  que  son  plat  forme  un  an^e  de  45  degrés 
avec  l’axe  de  l’épaule  :  cette  direction  de  la  iame  est  né¬ 
cessaire;  car,  1.®  si  son  plat  était  parallèle  à  l’axe  dii 
membre  ,  on  s’exposerait  à  ne  point  ouvrir  la  capsule  ; 
il  est  vrai  qu’alors  on  couperait  le  tissu  dense  èt  serré  qui 
unit  assez  fortement  la  capsule  articulaire  à  la  face  infé^ 
rieure  de  l’acromion ,  et  l’on  pourrait,  mais  avec  moins 
de  facilité,  achever  l’I^ralioU  suivant  notre  méthode; 
2.®  si  l’on  donnait  à  la  lame  nne  direction  telle ,  que  son 
plat  fût  perpendiculaire  à  l’axe  de  l’articulation  ,  il  est 
évident  qu’on  inciserait  la  capsule,  le  tendon  du  sus-épi¬ 
neux,  une  très-grande  portion  de  celui  du  sous-épineux  , 
et  celui  du  sous-scapulaire  ;  mais  on  serait  forcé  de  coq- 
tourner  fortement  le  couteau  pour  faire  le  lambeau  supé¬ 
rieur  et  postérieur ,  et  il  en  résulterait  ;  en  quelque  sorte , 
deux  incisions  à  angle  droit  ;  3.®  enfin  ,  dans  l’introduc- 
tiqn  de  la  laipe  le  tranchant  supérieur  ne  doit  pas  être 
dirigé  en  arrière  puisqu’on  veut  inciser  en  avant. 

Ajnsi  la  position  de  la  lame  que  nous  indiquons  est 
donc  préférable. 

Quand  on  plonge  l’instrument ,  il  est  avantageux  que  le 
coude  soit  rapproché  du  tronc  ,  tandis  que  la  tête  de 
l’humérus  se  trouve  portée  en  dehors  et  en  haut. 

i.®Si  le  membre  était  *dàns  l’abduction ,  la  sürface 
articulaire  de  l’humérus  ayant  glissé  sur  la  cavité  glénoïde , 
la  tête  de  l’os  serait  logée  presqu’entièremeht  dans  le 
creux  de  l’aisselle;  et  la  grosse  tubérosité  s’approcherait 
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de  l’acromion.  D’après  ces  dispositions  ,  on  voit  que  l’oa 
s’exposerait  à  n.’inciser  qu^une  très-petite  portion  do  la 
capsule.  D’ailleurs  ,  si  le  bras  était  dans  une  forte  abduc¬ 
tion,  U  serait  impossible  d’introduire, la  lame  du  couteau  ; 
elle  rencontrerait  la  grosse  tubérosité  de  l’humérus,  à 
moins  cependant  que  cette  lame  ne  fût  dirigée  entre  la  ra¬ 
cine  de  l’acromion  et  l’espèce  de  col  qui  supporte  la  ca¬ 
vité  giénoïde  ;  mds  alors  ,  outre  que  l’on  s’exposerait  à  ne 
point  pénétrer  dans  l’articulation,  et  h  couper  seulement 
le  tissu  serré  qui  unit  la  capsule  à  l’acromion.,  la  lame  du 
couteau  passerait  à  peine  entre  le  sommet  de  cette  apo¬ 
physe  et  la  grosse  :  tubérosité  de  l’humérus,  puisque  ces 
parties  osseuses  seraient  presque  en  contact. . 

2. °  Si  le-bras  était  porté  en  avant ,  on  couperait  seule¬ 
ment  le  tendon  du  muscle  sous^apulaire .  une  portion 
de  celui  du  sous-épineux,  tandis  que  le  tendon  du  sous- 
épineux  no  serait  point  intéressé  ,  la  tqte  de  l’os  s’abaisse¬ 
rait  moins  ,  et  l’on  aurait  plus  de:  peine  à, faire  le  . lambeau 
inférieur  et  antérieur;  la  peau  formerait  en  outre  des 
rides  qui  occasionneraient  des  dentelures. 

3. °  On  aurait  le  même  désavantage  à  porter  le  bras 

en  arrière;  le  tendon  du  sus-épineux  et  celui  du  sous- 
épineux  seraient  seuls  coupés.  . 

Userait  facile  d’opérer  si  l’on  dirigeait  le  bras  en  avant, 
quand  on  introduit  le  couteau,  et  qu’on  le  portât  en  ar¬ 
rière  au  moment  où  l’instrument  sort  sous  l’acromion  ; 
alors  tous  les  tendons  se  trouveraient  entièrement  divisés  : 
mais  il  est  inutile  de  recourir  à  tous  ces  mouvemens.Q 
,  Nous  avons  dit  qu’en  faisant  Je  lambeau  supérieur  et 
postérieur,  lorsqu’çn  estprêt.à  parvenir  vers  le  col  anato¬ 
mique  de  l’humérus  ,  on  éloigne  le  bras  du  tronc  de  i5  à 
20  degrés.  • 

On  pourrait  achever  ce  lambeau  sans  changer  le  bras 
de  position  ;  cependant  comme  il  faudrait  toujours  raser 
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les  surfaces  osseuses  ,  on  cfotinerait  à  l’incision  une  cour¬ 
bure  considérable  ,  et  l’on  s’exposerait  à  faire  xles  dente¬ 
lures  aux'téguméns.  Ge  lambeau  d’aiifeurs  serait  peut-être 
trop  étroit  ;  il  vaut  donc  mieux  ébigrier  alors  le  bras  du 
tronc  ;  si  l’éloignement  était  trop  considérable ,  on  retom¬ 
berait  dans  les  inconvéniens  dont  nous  avons  parlé  à  l’ar¬ 
ticle  abduction.  Ainsi ,  en  pratique  comme  en'  théorie  , 
l’écartément  de  quinze  à  vingt  degrés  nous  a  paru  préfé¬ 
rable.  Cfe  léger  déplacement  est  très-facile  à  effectue^ , 
même  sur  le  moignon  te  plus  court ,  et  dans  le  cas  de  frac¬ 
ture  du  col  dê  l’os. 

Nous  ferons  remarquer  que  ropératipn ,  telle  que  nous 
l’avons  décrite  ,est  toujours  praticable  plus  ou  moiué  faci¬ 
lement,  soit  que  le  bras  se  trouve  rapproché  du  tronc  , 
soit  qu’on  l’ait  porté  dans  une  abduction  de  90  degrés  , 
ainsi  que  dans  tous  les  points  intermédiaires  à  ces  deux 
premières  positions. 

Si  Tépaule  était  tuméfiée  par  un'  emphysème  ,  par  un 
oedème,  ou  par  toute  autre  cause ,  if  semble  que  l’on 
mettrait  dilflcilement  notre  procédé  en  usage  ï  mais  l’ex¬ 
périence  nous  a  démontré  le  contraire.  Nous  avons  sou¬ 
vent  opéré  dans  des  , cas  semblables  ,  et  l’opération  n’é  été 
ni  moins  prompl^^  ni  moins  sure  :  les  tissus  cedématiés  ou 
emphysémateux  cfedéhf  facilement,  ét  l’ori -parvient',  par 
des  pressions  assez  fortes  exercées  avec  lé, doigt  ,, à  recon¬ 
naître  l’a  tête  de  l’humérus  et  la  basé, de  Papophyse  cora¬ 
coïde  :  cependant  s’il'sé  présentait  une  circpnstqucé  où  ce 
moyen  serait  défectueux,  il  'faudrait  s’assurée  de  la  p,osi- 
tîon  de  la  clavicule ,  ét  plonger  le  cbutéau  vers  son’  bord 
inferieur  ,  à  sii  lignes  dé  son  extrémité  humérale. 

Proçédé  de  l’ auteur  du  jférnotVç.  — L’On  traverse  l’a  r- 
tiçulatlôn  comme  il  vient  d’être  dit;  aussitôt  qüè  l’însfru- 
ménf  commence  â  se  dégager  d’entre  racrOjm.îon  .ét  la  têté 
de  l’humérus  ,  il  coupé  perpcndlcutaircmeriPié  deltOïdé et 
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Ja  peau  ;  on  obtient  ainsi  un  libre  accès  derrière  la  tête 
de  l’os  ,  l’on  y  glisse  le  couteau;  lorsqu’il  est  arrivé  sur  le 
col  chirurgicai.de  l’humérus  ,  sa  lame,  qui  forme  avec 
l’axe  du  membre  un  angle  de  55  degrés ,  reste  en  partie 
dans  la  plaie  et  en  partie  sur  les  tégumens  qui  recouvrent 
la  face  postérieure  du  bras.  Alors ,  en  même  temps  que  les 
tégumens  ,  la  partie  postérieure  du  deltoïde  ,  lé  grand ,  le 
petit  rond ,  le  grand  dorsal  et  la  longue  portion  du  tri¬ 
ceps  sont  coupés ,  le  coutequ  glisse  le  long  du  côlé^nterne 
de’l’humérus.  qu’il  longe  ensuite  pour  pratiquer  un  lam¬ 
beau  antérieur  plus  long  que  le  postérieur.  .. 

Nouvelle  méthode  opératoire  proposée  pa/r  hauteur 
du  Mémoire.  —  Elle  est  basée  sur  la  description  anato¬ 
mique  donnée  page  26.  . 

Premier  temps  de  l’opération,  —  Veut-on  extirper  le 
bras  gauche  ?  on  tient  sa  partie  supérieure  éloignée  du 
tronc  ,  de  trois  ou  quatre  pouces  ;  cette  attitudô  du  mçm- 
bre  est  la  plus  convenable.  Le  chirurgien  se  place  derrière 
le  malade ,  embrasse  le  moignon  de  l’épaule  avec  la  main 
gauche;  le  pouce  est  situé  sur  la  face  postérieure  de  l’hu¬ 
mérus  ;  les  doigts  indicateur  et  médius  sont  placés  sur 
l’espace'  triangulaire  dont  j’ai, parlé  ;  alors  l’opérateur 
prend  avec  la  main  droite  un  couteau  intpr-osseux  long  de 
huit  pouces ,  large  de  huit  lignes  environ ,  le  plonge  pa¬ 
rallèlement  à  l’humérus,  au  côté  externe  du  bord  posté¬ 
rieur  de  l’aisselle ,  devant  les  tendons  des  muscles  grand 
dorsal  et  grand  rond  ;  la  lame  est  disposée  de  manière 
que  son  plat  forme,  avec  l’axe  de  l’épaule,  un  angle  de 
45  degrés  ;  ainsi  des  deux  tranchans  ,  le  supérieur  est  un 
peu  porté  en  avant  ;  l’inférieur ,  au  contraire ,  est  dirigé 
en  arrière  ;  le  couteau  longe  la  face  postérieure  et. externe 
de  l’humérus ,  et  arrive  sous  la  voûte  acromio-clavicu- 
laire;  alors  on  lui  fait  exéputer  un  mouvement  de  bascule 
à  l’aide  duquel  sa  Jointe  est  légèrement  abaissée;  son 
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manche  relevé  et  écarté  de  deux  ou  trois  pouces  du  bras, 
jusqu’au  point  où  l’instrument  forme  avec  l’axe  de  l’arti¬ 
culation  ,  un  angle  de  3o  à  35  degrés  ;  ensuite  le  chirur¬ 
gien  presse  directement  sur  le  couteau  qui ,  traversant 
l’article ,  va  sortir  au  côté  externe  de  l’espace  triangulaire 
indiqué  :  enfin  j  tandis  que  le  manche  de  l’instrumenf 
demèure  à-peu-près  immobile  ,  le  bout  de  la  lame  incise 
dé  dedans  *en  dehors  ,  un  peu  de  bas  en  haut ,  et  con¬ 
tourne  la  tête  de  l’os  ;  aussitôt  qu’il  est  dégagé  d’entr’ello 
et  i’acromion  ,  ih  marche  sur  la  même  ligne  que  le  talon  ; 
l’instrument' suit  le  côté  externe  du  bras  ,  et  termine  le 
lambeau  à  trois  pouces  de  l’articulation  ;  un  aide  relève 
ce  lambeau. 

If’on  peut  soulever  le  bord  postérieur  de  l’aisselle ,  et 
en  pressant  sur  le  couteau  parallèlement  à  IJhumérus,  il 
vient  directemeot  sortir  (c’est-à-dire  ,  sans  autres  manu- 
ductions  ) ,  au  côté  externe  de  l’espace  triangulaire  :  ainsi 
l’opération  qst  bien  plus  .facile. 

Dans  ce  premier  temps  de  l’opération,  j’ai  coupé  les 
tendons  des  muscles. grand-dorsal,  grand  et  petit  rond, 
sus  et  sous-épineux,  de  la  longue  portion  .du  biceps,  du 
triceps ,  le  ligament  accessoire  et  la  partie  supérieure 
et  postérieure  de  la  capsule  ,  dont  les  autres  points  d’ail¬ 
leurs  ,*ainsi  que  le  sous-sçapulaire ,  ont  perdu  leurs  adhé¬ 
rences  avec  la  voûte  acromio-claviculaire  3  le  lig,ament 
triangulaire  est  presque  complètement  divisé. 

Dans  la  confection  de  ce  lambeau  entrent  les  extrémités 
externes  du  grand  dorsal  ,  du  grand  et  petit  rorfds ,  du 
sus  et  sous-épineux  ,  de  la  longue  portion  du.  biceps  ,  le 
prolongement  scapulaire  du  ^triceps  ,  toute  la  portion 
acromiale  du  dfelto'ide  ,  et  presque  toute  celle  qui  s’atta¬ 
che  à  la  clavicule  ^  dehors  de  l’apophyse  coracoïde. 
Voyez  Planche  I. 

2,™*  Temps,  L’opérateur  tenant  la  main  basse  e!  iiici- 
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snnt  du  talon  à  la  pointe  du  couteau  ,  le  glisse  d’arrière 
èn  avant  au  côté  interne  de  la  tête  de  l’huinérus,  ce  qui 
devient  très^facile  ,  en’  raison  de  la  distance  où  elle  est 
dé  la  cavité  gléno'idé’;  rinstrum'ent  dont  le  manche  devient 
perpendiculairô  à  l’horizon  ,  longe  l’os  jusqu’à  trois  poù-^ 
ces  àü-dessous  dé  l’articulation  ,  et  avant  que  le  chirur¬ 
gien  ,  par  une  incision  perpendiculaire  à  l’axe  des  fibre’s 
musculaires ,  n’achève  dé  détacher  le  bras  ,  un  aide  placé 
derrière  le  malade  comprime  l’ârtère  axillaire  entre  ses 
pouces  appliqués  sur  la  face  saignante  du  ’ambeau  et  les 
quatre  derniers  doigts  de  chaque  main,  fixés  sur  les  .té- 
■gumens  de  la  face  interne  et  antérieure  du  membre.  Ce 
lambeau  est  formé  par  le  reste  de  la  portion  claviculaire 
du  delto'ide  ,  par  le  grand  pectoral ,  par  la  partie  coraco’L 
dienne  duTûceps  ,  par  le  coraéo-brachial ,  par  une  partie 
du  triceps  ,  les  nerfs  et  les  .vaisseaux  axiUaires. 

Lorsqu’avec  la  main  droite  l’on  enlève  le  bras  droit  , 
au  lieu  de  commencer  l’opération  par  la  partie  posté¬ 
rieure  ,  on  entre  dans  rarticle  par  lâ  région  antérieure , 
en  suivant  d’ailleurs  en  sens  opposé  les  préceptes  que  nons 
Venons  de  tracer. 

Il  est  encore  aisé ,  en  se  servant  delà  main  droite,  d’at¬ 
taquer  l’articulation  scapulo-humPérale  droite  par  sa*  partie 
postérieure.  L’opérateur  est  placé  derrière  le  malade,  il 
fait  son  lambeau  postérieur  d’après  les  principes  établis 
plus  haut  ,  puis  il  se  porte  rapidement  aU  côté  externe 
du  membre  pour  pratiquer  le  lambeau  interne,  comme  il 
a  été  (fit  ci-dessus.  • 

Mais  jusqu’à  l’adolescence  ,  l’articulation  scapulo-humé- 
raie  présente  des  circonstances  particulières  d’organisa- 
nisation ,  qui  m’ont  fait  imaginer  une  autre  méthode  d’en¬ 
lever  l’humérus  ;  l’idée  dé  cette  méthode  rri’a  été  suggérée 
par  l’inspection  des  pièces ,  que  j’ai  vu  préparer  au  labo¬ 
ratoire  de  M.  le  professeur  Serres  pour  ses  leçons  sur  les 
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lois  de  l’ostéogénie.  C’est  ainsi  que  les  recherches  qui  , 
premier  aperçu  ,  sembleraient  s’éloigner  des  applica- 
tipns  pratiques ,  s’y  Baltaphent  spécialement  par  un  exa¬ 
men  approfondi.  J’ai  déjà  prouvé  cette  assertion  dans 
quelques-uns  de  mes  mémoires.  ;  je  la  prouverai  encore 
dans  plusieurs  autres  travaux. 

Anatomie  eliirurgicale  de  l’articulation,  scapulo-hu- 
mérale,  considérée  jusqu’à  tâge  de  i4  à  i5  ans. — 
i.°  La  .cavité  glénoïdeetson  bourrelet  fibreux  conservent 
toujours ,  relativement  à  la  tête  de  rhumérus ,  les  mêmes 
proportions. 

2.°  Chez. les  enfans ,  la  tête  de  l%ümérus  déborde  plus- 
que  chez  les  adultes  l’acromion  ,  la  clavicule  et  l’apophyse 
coracoïde  ;  cette  apophyse  commence  vers  le  milieu  de 
la  seconde  année  son  ossification  par  sa  partie  moyenne  ; 
le  point  osseux  gagnç  le  sommet ,  et  en  derm'er  lieu  la 
base  de  ce  prolongement  osseux  ,  qui  vient  concourir  à 
former  la  partie  supérieure  de  la  cavité  glénoïde-  ; 
l’épiphyse ,  qu’il  n’est  pas  rare  de  trouver  à  vingt  ans 
chez  les  sçrpphuleux  ,  disparaît  ordinairement  vers  la 
quatorzième  ou  quinzième  année.  Dans  l’état  sain,  ce  car¬ 
tilage  a  deux  lignes  d’épaisseur  ;  il  est  beaucoup  plus  épais 
dans  l’état  morbide. 

5.°  Le  sommet  de  l’acromion  reste  cartilagineux  jus¬ 
qu’à  l’age  de  i4  à  i5  ans  ,  et  souvent  au-delà  ;  la  lon¬ 
gueur  de  ce  cartilage  est  telle  ,  qu’il  recouvre  la  tête  de 
l’humérus  ,  et  que  les  points  ossifiés  de  cette  apophyse  ne 
s’avancent  que  d’une  ligne  ou  deux  sur  l’extrémité  supé¬ 
rieure  de  l’os  du  bras;  l’extrémité  scapulaire  de  la  clavi¬ 
cule  reste  aussi  cartilagineuse  ,  mais  dans  une  moindre 
étendue.  (  égayez  Planche  II.  ) 

Cès  données  rendent  beaucoup  plus  facile  la  désarti¬ 
culation  de  l’hum^us ,  puisque  l’instrument  divisera  aussi 
bien  les  cartilages  que  les  parties  molles  :  del  nombreux 
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essais  ,  faits  au  laboralok’e  de  la  Pitié  ,  l'out  prouvé. 

Nouvelle  méthode  opératoire,  proposée  par  V auteur 
du  mémoire,  Quelle  que  soif  l’attitude  affectée  par  le 
bras  ,  j’applique  le  talon  d’un  couteau  à  amputation  au 
côté  externe  du  sommet  de  l’apophyse  coracoïde  ,  je  le 
dirige  en  bas ,  en  arrière  ,  et  après  lui  avoir  fait  parcourir 
l’étendue  d’environ  deux  ppuces ,  je  le  conduis  en  remon¬ 
tant  vers  le  creux  de  l’aisselle  ,  dont  il  divise  le  bord 
postérieur  au  point  que  rencontrerait  une  ligne  partant 
du  centre'  de  l’articulation  et  formant  un  angle  de  4o  de¬ 
grés  avec  Taxe  de  l^épaule  :  ainsi  on  forme  des  deux 
tiers  du  deltoïde  ,  d’uiie  partie  du  grand  et  du  petit  rond , 
du  grand  dorsal ,  de  la  longue  portion  du  triceps-,  uni  lam¬ 
beau  qu’on  relève. 

Dans  le  second. temps  de  l’opération,  que  la  capsule  ait 
ou  n’ait  pas  été  ouverte ,  il  est  fort  aisé  de  traverser  di¬ 
rectement  l’article  ;  les  cartilages  acromion  et  clavicu¬ 
laire  déjà-coupés  ne  pourraient  pas  s’y  opposer.  Le  lam¬ 
beau  interne  est  pratiqué  suivant  les  principes  établis 
pour  ma  nouvelle  méthode  appliquée  à  l’âge  adulte. 

Pansement.  —  Quand  la  ligature  des  artères  capables 
de  produire  une  hémorrhagie  a  été  faite ,  le  pansement 
consiste  à-nettoyerla  plaie  ,  à  placer  quelques  boulettes 
de'  charpie  dans  son  fond,  à  rapprocher  les  lambeaux, 
à  les  maintenir  dans  cotte  situation  avec  des  bandelettes 
agglutinatives,  à  les  couvrir  de  charpie  etde  compresses 
longuettes  ,  et  à  soutenir  le  tout  à  l’aide  d’uné  grande 
Lande  médiocrement  serrée  ,  et  donton  applique  les  pre¬ 
miers  circulaires  sur  le  moignon  ,  pour  les  conduire  en¬ 
suite  alterna tivemenl  de  l’épaule  sur  lè  tronc;  la  com¬ 
presse  appellée  Croix-de-Malthe ,  peut  être  employée  ; 
M.  Larrey  met  en  usage  une  espèce  de  bourse  qu’il  dit 
être  très-avantageuse.  Ce  praticien  pense,,  avec  raison, 
qu’il  ne  faut  pas  tenter  la  réunion  immédiate. 
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Choix  des  méthodes  et  des  procédés.  —  Toutes  les  fois 
que  ,  comme  les  anciens  ,  on  liera  préalablement  les  vais¬ 
seaux  ,  l’on  pratiquera  une  double  opération.  Les  dangers 
de  la  ligature  médiate  sont  trop  bien  constatés  ,  pour  que 
nous  devions  les  rappeller  ici.  Datis  le  procédé  que  ren¬ 
ferme  l’Encyclopédie dans  celui  de  Desault  et  dans  la 
méthode  de  ce  grand  praticien  ,  on  lie  immédiatement 
l’axillaire  ;  mais  pour  placer  la  ligature  il  faut  suspendre 
l’opération  ;  Dabi  fait  mieux  ,  en  ne  liant  qu’après  l’abla- 
lion  complète  du  membre  ;  cependant  fa  compression 
exercée  avec  le  tourniquet  de  cet  auteur  ,  avec  les  doigts 
ou  avec  la  pelotte  ,  est  très-gênante  ,  très-douloureuse ,  et 
peut  exposer^ les  malades  à  de  très-grands  dangers  :  or , 
nous  préférons  que  le  chirurgien ,  pour  se  rendre  inaître 
du  sang;  mette  toujours  en  usage  la  méthode  indiquée 
dans  le  procédé  décrit  dans  ce  Mémoire  sous  le  titre  de 
procédé  qui  a  été  le  plus  génémlement  adopté. 

Après  avoir  exposé  hofre  opinion  sur  le  moyen  le  plus 
sage  et  le  plus  avantageux  de  comprimer  et  de  lier  l’artère 
axillaire  ,  donnons  la  solution  d’un  problème  non  moins 
important  ;  indiquons  les  meilleures  méthodes  et  les  meil¬ 
leurs  procédés  à  suivre  pour  pratiquer  les ’lanqbeaux  et 
désarticuler  l’humérus. 

Lesinçonvéniens  que  nous  venons  de  signaler-ci-dessus 
‘Suffisent  pour  faire  rejeter  la  méthode  de  Ledran  père , 
celle  de  Desault ,  le  procédé  de  ce  praticien  ,  celui  de 
Garengéot  ,  celui  décrit  dans  l’Encyclopédie  :  d’ailleurs 
la  manière  dont  opérait  Ledran,  dit  Sabatier',  était  sus- 
fèplible  de  grandes  réformes  ;  aussi ,  au  lieu  de  ne  faire 
qu’un  lambçau  inférieur  qu’on  était  forcé  de  raccourcir  ; 
et  que  l’oîi  relevait  sur  la  face  articulaire  de  l’ômoplate 
qui  devait  être  constamment'  baignée  par  le  pus  ,  Garen- 
geot  a-t-il  pratiqué  un  lambeau  supérieur  et  un  inférieur. 
Mais  le  premier  était  trop  court ,  sa  forme  n’était  pas 
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avanl^geuse,el  la  méthode  adoptée  pour  le  pratiquer  n’é¬ 
tait  ni  prompte  ,  ni  sûre.  Lafaye  fit  mieux  que  lui ,  tou¬ 
tefois  son  procédé  est  trop  long  on  lui  reproche  encore 
de  fournir  au  pus  pn  énoulement  difficile... Il  est  bien  évi¬ 
dent  ,  qu’il  est  impossible,  dans  Je  cas  de  fracture  du  col 
de  l’os-,  d’imprimer  h' la  tête  de  l’humérus  des  mouvemens 
de  rotation  pour  faciliter  la  section  des  tendons  ;  il  est 
positif  aussi ,  que  si  ces  mouvemens  sont  exécutés  ,  ils 
doivent  être  très-douloureux. 

Le  1.”  procédé  de  M.  le  professeur  Dupuytreu  n’est 
pas  praticable  ,  quaud.on  ne.peut  pas  placer  le  membre 
à  angle  droit  ,  ou  à-peu-près ,  sur  la  cqvité  glénoïde  :  il 
est  très-promptement  exécuté.  Son  second, procédé  est  plus 
difficile  et  plus  long  que,  celui  de  ]\1M.  î)upuytreu  et 
Briard  :  ce  mode  d’opérer  l’emporte  par  la  vîtes^e 
d’exécution  sur  qelui  de  M.  Larrey.  To.us  ces  procédés 
à  lambeaux  latéraux  ,  en,  présentent  un  troisième  infé¬ 
rieur  J  quoiquepetit ,  il  peut  faciliter  le  séjour  du  pus 
dans  la  plaie.  ,Ges  derniers  modes  d’opérer  à  lambeaux 
latéraux  .sont  avantageux  ,  on  les  emploie  fréquemment; 
mais  s’il  est  beaù  ,  s’il  est  utile  d’abréger  les  douleurs  , 
nous  préférons  des  méthodes  beaucoup  , plus  promptement 
exécutées. 

MM.  D.escbamps  et  Percy  dans  un  rapport  fait  à  l’Aéa- 
démifiMes  Sciences  .  pensent  queyltt  nouvelle  méthode  da 
MM.  Champesme  et  Lisfranç  mente  dfêtrp  ensoignée^ans 
nosjécoles.,  publiée  dar^ÿ  les  èuprqges  de  chirurgie. 
Un  avantage  précieux  de  cette  méthode,  c’est  d’être  fa- 
cileatentnppljpqble  j  i.°  quand  il  y  a  fracture -du  col  de 
l’huoiérus  ;  , g. “  quand  il  ne  reste  de  membre  qn’un 
moignop  très  court;  3.°  quand  l’immoffilité" du  Bras  est 
încoruplète  ou  absolue,:  il  est  évideut  ,qu 'alors,  ou  ne 
pourrait  point  ,  pour  çpiiper  les  tendon?  faire  exécuter 
à  la  itête  ide  rijumérus  un  napuyement  assez  étendu. 
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Oh  peut  pr  le  cadavre ,  comme  nous  l’ayons  fait frac¬ 
turer  comminntivement  l’humérus  à  son  col'chirui^gical , 
ou  bien  scier  cet  os  prés  de  sa  tête , et  l’on  s’assurera  gue 
notre  opération  s^exécute  d’une'manièi’e  aussi  sûre  etoussi 
prompte  gue  si  le  bras  était  intact. 

■Lorsque  le  membre  est  immobile  v  l’immobilité  est  tou-, 
jours  la  suité  d’une  longue  malédiè  ,  et  la  position  demi-' 
fléchie  qu’il  aura  prise  ,  n’apportera  aucun  obslàcle  à 
notre  inode  d’opérer.  Gette  assertion  fut  confirmée  en 
présence  de  MM.:  les  Commissaires  chargés  par  rinstitut 
de  faire  un  rapport.sur  cette  taéthode.;  un  hasard  heureux 
nous  fournit  l’occasion  de  manœuvrer  i  avec  un  plein  suc¬ 
cès  ,  sur  un  Vieillard  dont  les  articulations  scapulo-humé- 
/àles  avaient  perdu  la  mobilité’;  le  coude  était  éloigné  de 
vingt  degrés  .du  tronc  :  !la  têt*e  de  chacun  dès  humérus 
avait  plus  que  doublé  dé  volume  ,  ce  qui  prouverait  con¬ 
tre  c’eux  qui  ne  voudraient  pas  admettre  lés  calculs  que 
l’on  trouvera  plus  loin*  Quant  à  la  promptitude  ,  il  est 
certain  qu^aucùn  autrè  prodédé  n’égale  celui  que  nous 
proposénsj  nous  opérons  én -deux  temps  ,  tandis  qu’a¬ 
vant  nous  i  on  en  mettait  au  moins  ‘trois  ^  >  quelques  se¬ 
condes  nous  sufifisent.  ' 

Quelque  mit  le  procédé  opératoire  que  l’on  mette  en 
Usage  ,  il  peut  se  présenter  un  cas  embarrassant  dont 
nous  allons  lever  les  difficultés;  nous  voulons  parler  dii 
gonflement  de  la  têt^  de  l’humérus.  ILfaudràit  que  ce 
gonflement  fût  considérable  pour  qu’on  ne  pût  passer  le 
couteau  entre  l’acromîoh  et  la  tête  de  l’os.  Eneflet,  la 
partie  articulaire  de  l’humérus  ;  représente  assez  exacte- 
lâent  Une  demi-sphère  d’environ  vingt  lignes  de  diamè¬ 
tre  ;  par  conséquent,  son  demi-diàmètre ,  bu  son  rayon 
est  de  dix  lignes  if  ainsi. tous  les  points  de  lé  suffacé’  arti¬ 
culaire  sont  dtslans  de  dur  lignes  du  centre  de  la  sphère  ; 
mais  nous  avons  vu  q|ue  la  partie  antérieure  de  la  face 
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inférieure  de  l’acromion  n’est  qu’à  six  lignes.de  quelques 
points  de  cette  surface  :  il  faudrait  donc  que  celte  sphère 
eût  augmenté  son  rayon  de  six  lignes  pour  toucher  le 
point  de  l’acromion  que  nous  venons  de  désigner  :  alors 
la  première  demi-sphère  serait  à  la  seconde ,  comme  le 
cube  de  lo  est  au  cube  de  i6  ,  c’est-à-dire,  comme 
100  est  à  4^6  :  ainsi  son  volume  serait  plus  que  qua¬ 
druplé. 

Mais ,  supposons  que  le  gonflement  de  l’os  soit  plus 
considérable  encore  :  ce  gonflement  devra  ramollir  le  tissu 
osseux  ,  et  notre,  instrument  lui  fera  ,  pour  son  passage  , 
éprouver  une  déperdition  de  substance  :  un  autre  moyen 
très  avantageux  ,  peut-être  même  préférable,  sera  d’é¬ 
tendre  les  deux  incisions  latérales  de  Lafaye  ,  non  pas  aîi 
niveau  de  l’articulation,  comme  le  faisait  cet-auteur ,  mais 
bien  jusqu’à  la  racine  dé  l’acromion  ;  la  postérieure  sera 
très-rapprochée  de  l^isselle  ,  pour  lionner  un  libre  écou¬ 
lement  au  püs  ;  le  lanabeau  disséqué  et  relevé  ,^on  par¬ 
viendra  aisément ,  avec  un  biStouri  à  lame  étroite  et  mince, 
à  couper  ou  à  détacher  de  l’acromion  et  de  la  clavicule 
les  tendons  qui  s’y  trouvent  fixés.  Pour  augmenter  le 
diamètre  transversal  du  lambeau  supérieur  et  externe ,  on 
éloignera  plus  ou  moins  de  l’articulation  les  incisions  laté¬ 
rales  ;  -la  conduite  à  tenir  sera  au  reste  subordonnée  à 
l’étendue  du  mal.  Nous  avons  toujours  vu  que  la  largeur 
très-considérable  de  l’acromion  ,  li^  longueur  insolite  des 
angles-de  son  extrémité  libre ,  permettaient  au  couteau  de 
sortir  facilement  de  l’article.  .  - 

Lorsqu’on  pratique  les  procédés  qui  consistent  à  faire 
un  lambeau  supérieur  et  un  inférieur  ,  on  n’étend  jamais 
l’incision  au-delà  de  l’apophyse  coracoïde  en  devant  ,»et 
du  point  diamétralement  opposé  en  arrière  ,  d’où  il  résulte 
que  la  cavité  glénoïdè ,  située  plus  loin  et  plus  bas  ,  se 
trouve  dans  un  enlbncement  qui  devient  la  partie  la  plus 
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déclive  de  la  plaie  ,  surtout  quand  le  malade  est  couché 
sur  le  dos.  Du  pus  s’jiaccumule ,  donne  lieu  à  des  acci- 
dens  fâcheux.  Il  faut  cependant  convenir  qu’on  a  sans 
doute  trop  exagér.é  le  danger  de  ces  circonstances  ;  car 
M.  le  professeur  Richerand ,  dont  les  bons  ouvrages  ont 
rendu  moins  pénible  l’étude  de  la  médecine  ,  employa 
sous  nos  yeux  ,  à  l’hôpilal  Saint-Louis ,  le  procédé  de 
Lafaye ,  et  il  obtint  le  succès  le  plus  satisfaisant.  Mais  si 
les  craintes  qu’inspirent  à  plusieurs  praticiens  les  mé¬ 
thodes  à  lambeaux  supérieur  et  inférieur  connues  Jusqu’à 
ce  Jour  ,  sont  réellement  fondées ,  on  trouvera  encore  uü 
avantage  dans  notre  manière  d’opérer.  L’incision  se  pro¬ 
longe  de  chaque  côjé  jusqu’à  la  cavité  glénoïdê  ,  et  son 
bord  postérieur  se  rapproche  beaucoup  plus  de  l’aisselle 
que  dans  tout  autre  procédé  de  ce  genre;  il  en  résulte 
que  les  deux  lambeaux  sont ,  l’un  supérieur  et  postérieur, 
l’autre  inférieur  et  antérieur;  ils  s’appliquent  immédiate¬ 
ment  ,  et  le  pus  peut  s’écouler  avec  facilité.  Bn  effet ,  la 
plaie  représente  assez  exactement  un  trapèze,  dont  le 
plus  grand  côté  serait  près  du  tronc  et  en  haut  ;  des  trois 
autres’ côtés ,  Lun  est  externe  et  inférieur  ,  c’est- le  petit, 
l’autre  est  antérieur ,  le  troisième  postérieur.  C’est  par 
ces  trois  derniers  côtés  que  le  pus  s’écoulera  librement 
par  son  propre  poids  suivant  la  position  que  prendra  le 
malade.^  •  • 

1. “  S’il  est  couché,  sur  le  dos,  la  tête  presque  aussi 
basse  que  le  tronc  ,  les  matières  purulentes  s’échapperont 
entre  les  lèvres  postérieures  de  la  plaie  ,  puisque  l’incision 
va  jusqu’à  la  cavité  glénoïdê. 

2. °  Si  l’individu  est  debout  ou  assis  ,  la  sécrétion  que 
fournira  la  solution  de  continuité  sortira  par  son  côté  pos¬ 
térieur  et  par  le  petit  côlé  ;  ce  fluide  alors  desCèhdra  avec 
facilité,  en  suivant  le  plan  incliné  ,  formé  par  l’incision^, 
et  dirigé  de  haut  en  bas ,  et  d’avant  en  arrière. 
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O."  Si  le  malade  pouvait  être  couché  sur  le  ventre  , 
le  pus  descendrait  perpendiculairement  par  le  côté  anté¬ 
rieur  de  la  plaie  :  pour  s’en  convaincre  on  se  rappel¬ 
lera  qu’eh  avant  l’incision  se  rapproche  autant  du  tronc 
qu’en  arrière. 

On  voit  combien  , il  e?iste  d’attitudes  intermédiaires 
auji:  trois  principales  que  nous  venons  d’indiquer;  les 
considérations  que  nous  avons  données  leur  sont  appli¬ 
cables. 

Il  est  encore  possible  que  le  malade  prenne  plusieurs 
positrons  en  inclinant  plus  ou  moins  son  corps  du  côté 
de  l’épaule  opérée  ;  pjors  le  pus  ne  séjournera  pas  dans 
la  solution  de  continuité  ;  car  le  grand  côté  du  trapèze  , 
seul  endroit  par  oh  le  fluide  ne  pêut  être  transmis  à 
l’extérieur ,  se  trouve  constamment  la  partie  la  plus 
élevée. 

Pour  que  le  produit  de  la  sécrétion  de  la  plaie  séjour¬ 
nât  à  sa  snrlace  ,  il  serait  nécessaire  que  le  grand  côté 
ou  le  côté  supérieur  du  trapèze  devint  inférieur;  alors  le 
malade  serait  couché  sur  l’épaule  saine ,  la  tête  plus  basse 
que  le  tronc  ;  position  fatigante  qu’il  ne  garderait  point , 
quand  mêm'e  le  chirurgien  n’anrait  pas  l’attention  de  la 
lui  faire  éviter. 

Parmi  les  nombreuses  situations  favorables  au  libre 
écoulement  du  pus ,  il  en  .est  sans  doute  de  plus  ou  moins 
commodes.  Nous  pensons  que  le  malade  doit  étr#  à-peu- 
près  dans  une  demi-supination  ,  lè  corps  un  peu  penché 
vers  l’épaule  opérée  ,  sans  que  la  plaie  ,  ni  les  parties  qui 
l’avoisinent,  transmettent  ep  aucune  maniéee  le  poids 
du  tronc  ,  indication  que  l’on  remplira  très-bien  si  l’on 
a  soin  de  placer  des  oreillers  convenablement. 

Nous  venons  de  prouver  qu’om  a  exagéré  les  inconvé  - 
niens  du  lambeau  inférieur,  réJj^ivement  au  séjour  du 
pus  ;  toutefois  nous  pensons  que  le  malade  peut  pren- 
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dre  des  positions  qui  «oient  peu  favorables  k  l'écoulement 
de  ce  liquide  ,  et  nous  croyons  qu’en  général,  il  ne  faut 
mettre  en  pratique  la  ^étbode  dont  nous  nous  occu¬ 
pons  que  dans  les  cas  où  il  devient  indispensable  de  faire 
un  lambeau  inférieur.  ,  .  • 

Le  procédé  de  MM.  Champesme  et  Lîsfranc  n’ést  pas 
praticable  quand  le  membre  est  dans  une  assez  forte 
abduction;  il  n’olTre  point  le  lambeau  infériedr ,  il  est 
plus  prompt  que  les  autres  modes  d’opérer  à  lambéaiïi 
latéraux ,  seulement  son  lambeau  postérieur  est  plus 
court  que  l’antérieur  ;  Cette  dernière  circonstancè  ,  qüi 
peut  être  exigée  par  un  état  patholoÿque,  fera  alors  pré¬ 
férer  celte  manière  d’opérer. 

Le  procédé  de  M.  Lisfranc  a  sur  celui-ci  l’avantage 
d’être  applicable,  quelle  que  soit  la  position  du  membre. 

Ma  nouvelle  méthode  est  pratiquée  en  quelques  secondés; 
elle  ne  fournit  que  deux  lambeaux  latéraux  ;  elle,  donne  au 
pus  l’écoulement  le  plus  facile ,  elle  réunit  d’aillèurs  tous 
les  avantages  de  la  méthode  de  MM.  Champesme  et  Lis- 
franc  ;  il  nous  semble  donc  qu’elle  doit  l’emporter  sur 
tous  les  modes  d’amputer  dans  l’articulation  scapulo-hu- 
mérale. 

Des  essais  faits  sur  lé  cadavre  nous  ont  prouVé-qUe  darts 
cette  méthode  nous  enlevions  une  plus  grande  portion  de 
la  capsule ,  circonstance  qui  peut-être  rendra  pliis  rare  en¬ 
core  la  fistule  quCsl’on  a  quelquefois  obsërvée.-NouS  ferons 
aussi  remarquer  que  notre  latnteau- interne  né  s’attachant 
point  à  l’acromion  ,  s’appliquera  mieux  sur  la  cavifé'giéè 
noïde ,  et  favorisera  le  prompt MéVeloppement  de  la  cica¬ 
trice. 

L’on  objectera  peut-êre  qu’en  traversant  l’article  ,  l’on 
peut  casser  le  couteau  :  nous  répondrons  que  cette  objec¬ 
tion  est  futile;  que  jamais  cet  accident n’c'sf arrivé  ,  même 
aux  plèvee  les  moins  exercés.  Il  faudrait  être  dépourvu  dé 
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toute  espèce  de  notions  de  géométrie  ,  pour  prétendre  que 
notre  plaie  offre  plus  de  surface  que  la  plaie  produite  par 
les  autres  méthodes  à  lambeaux  latéraux. 

Le  raisonnement  et  l’expérience  démontrent  que  quand 
on  plonge  dans  les  tissus  un  couteau  inter-osseux  dont  la 
pointe  est  elplée ,  dont  la  lame  augmente  de  largeur  de  ce 
point  vers  le  talon  ,  l’instrument  fait  une  solution  de  con¬ 
tinuité  aussi  franche  que  dans  les  cas  où  son  tranchant 
agit  de  dehors  en  dedans.  Mais  la  plaie  produite  par  l’in¬ 
strument  piquant  peut  se  compliquer  de  quelques  acci- 
dens  ;  ils  ne  tiennent  qu’au  séjour  et  du  sang  et  du  pus  ; 
or,  la  ponction  yient  d’être  pratiquée  ;  la  plaie  est  sur-le- 
champ  élargie  pour  la  confection  des  lambeaux  ;  donc 
nous  sommes  à  l’abri  de  ces  inconvénlens.  Des  expérien¬ 
ces  faites  sur  les  animaux,  les  amputations  à  lambeaux 
pratiquées  sur  l’homme  ,  attestent  ces  faits. 

M.  le  professeur  Klauskens ,  (de  Gand  ,  a  mis  deux  fois 
en  usage  ma  nouvelle  méthode  ;  elle  a  été  couronnée  d’un 
plein  succès  :  ainsi  tombe  encore  cette  objection  banale , 
qu  il  est  différent  d’ opérer  sur  le  cadavreet  sur  le  vivant. 

(Juant  à  notre  méthode  chez  les  enfans ,  elle  est  si  simple , 
si  prompte  et  si  facile ,  que  nous  l’admettrons  dans  tous 
les  cas.  Il  est  superflu  de  répéter  qu’elle  possède  tous  les 
avantages  des  modes  d’opérer  à  lambeaux  latéraux,,  et  quo 
quelques  secondés  suflisent  aussi  pour  l’exécuter. 

N’omettQns  pas  de  faire  rerharquer  gu’un  état  patholo¬ 
gique  peut  exiger  que ,  pour  faire  les  lambeaux  ,  le  chirur¬ 
gien  soit  souvent  obligé  de  prendre  des  parties  molles  où 
il  en  trouve  ;  alors  il  esl»  forcé  de  sortir  des  règles  que 
nous  venons  d’établir. 

Mais  M.  Coëmadeu ,  opéré  par  Ledrun,  mourut  au 
bout  de  huit  mois  ,  ,d’un  engorgement  de  sang  au  pou¬ 
mon  droit.  —  Des  précautions  hygiéniques,  quelques  sai¬ 
gnées  locales  ou  générales ,  seront  mises  en  qsage'pour 
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prévenir  ou  combattre  les  résultats  souvent  funestes  du 
reflux  du  sang  sur  les  viscères  thoraçhîqües. 

Note  sur  la  résection  de  l'^trémité  supérieure  de  l’hu¬ 
mérus  ;  par  M.  Lisfranc. 

M".  Percy  a  souvent  pratiqué  cettè  opération  avec  suc¬ 
cès  ;  même  avant  1795  ,  on  lui  devait  beaucoup  de  cures, 
de  ce -genre.  Nous  engageons  le  lecteur  à  consulter  l’ex¬ 
cellente  thèse  de  M.  le  professeur  Roux. 

C’est  ici  que  les  règles  générales  ont  fréquemment  une 
faussé  application  ;  les  cas  varient  à  l’infini  ef  exigent  des  ; 
procédés  dilTérens. 

Procédé  de  /iF'Atte.  —  Incision  longitudinale  au  voisi¬ 
nage  de  l’acromion,  et  s’étendant  h  la  partie  moyenne  dû 
bras  ;  section  des  tendons  fixés  à  la  «  tête  de  l’humérus  ; 
ouverture  de  la  capsulé  ;  luxation  de  la  tête  de  l’os  ;  on 
détache  ensuite  les  parties  avec  les  précautions  convéna- 
bles  pour  éviter’la -lésion  des  vaîssèaux  et  des  nerfs.  Quand 
toute  l’étendue  de  la  maladie  a  été  mise  à  découvert ,  on 
passe  derrière  l’humérus  une  plaque  de  carton ,  puis  On 
scie.  Ce  procédé  offre  ordinairement  trop  de  difficultés 
pour  écarter  les  surfaces  articulaires  ;  il  a  cependant  encore 
réussi  à  Vigaro,ux. 

Procédé  de  Bent.  — ?  Il  pratiqua  une  incision  étendue 
de  la  clavicule  à  l’attache  du  grand  pectoral ,  mais  il  ne  put 
luxer  la  tête  de  l’humértis ,  ét  fut  forcé  de  couper  une 
portion  du  deltoïde ,  dans  l’endroit  de  son  insertion  à  la 
clavicule ,  et  vers  son  attache  à  l’os  du  bras  ;  là  difficulté 
pour  désarticuler  fut  un  peu  moindre. 

Procédé  de  Manne.  — -Il  pratique  le  lambeau  supé¬ 
rieur  de  Lafaye.  ’  î 

Procédé  de  Sabatier.  —  Ce  chirurgien  propose  un 
lambeau  triangulaire  :  la  base  du  triangle  correspond  à 
l’épaule ,  et  son  sommet  à  l’insertion  inférieure  du  muscle 
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dfelloïde.  Dans' cfeS’deuK^  diemiers  procédés:,  la  ma-nœiitre 

pour  désarticule!*  doit  êftFé  moins  pëniblev.. 

Procédé  de  Maredit  père,.  Cet.  èxcelleat  pralrcîêa 
ayant  à  réséquer  iai  têfe  de  l’iu^érus-,  une  partie  de  l’a- 
cromion  et  l’angle;  antérieur  de  l'omoplatei,  fit  deux  lam¬ 
beaux  xjuadrilatèceisi.  dont  le  .sapéifieur  était:  adhérent:  à 
l’dpaule ,  et.  i’inlérieur  forcdé  aux  dépens;  dé  la  partie  inr 
terne  du  bras.  .  , 

Les  méthodes  etf  les- procédés  à  lambeaux  lat.ér?Mix 
fournissant  au  pus  un  écQuremont  plus  facile,  obtiendront 
la  préférence  ,  à  moins  que  quelqii’état  pathologiq.ue  ne 
s’y  oppose;  bien- entendu  qu’ans  fera  seulement  !e lambeau 
pœtérieur  ,  et  que  la  Capsule  étant  ouverte  ,,  la  tête  de 
l’os;  dégagée  .  ot  eirculaiijemeat  dénudée  de  ses  .  parties 
ipolles  ,  sera  sciée;  aveelês,  précautions,  indiquées,  qirdes- 
susr::;  l’expérience  a  prouvé ,  dans  eesderniers  temps ,  que 
la  réumoû  naédiate  de  la  plaie  était  plus  avantageuse-  .  .  : 


Sur.  une  hydropisie  partiçuliève^du  globe  de  Pcetl ;  par 
G.  Mibault,*  ancien  interne  des  hôpitaux  civils  de 
Paris. 

Au  mois  d’octobre  1822  ,  il  parut ,  dans  les  bulletins  de 
la  Seeiété  médicale  d’émulation,  l’extrait  traduit  d’un 
mémpjqe  de  M- Jacobspn.,  professeur  d’anatomie  à  Copen¬ 
hague  ,  ayant  pour  titre  Mémoire  sur  une  humeur  peu 
connue  de  l’œil,  et  sur.  les  maladies  auxquelles  donnent 
quelquefois  lieu  les'changeméhs  survenus  dans  sa, sécré¬ 
tion.  Je  i3e  propose  dans  cet  article  d.e.  faire  çonnaître  , 
d’après  Tanteur  de  .  l’extrait  précité ,  Tes  jdées  de  M.  Ja- 
cobson'sur  une  affection  qu’il  à  le  premier  signalée  ,,  et  d’y 
joindre  le  résultat  de  mes  propres  observations. 
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M.  Jacobson  dit  qû’il  exisle  npturdlement  chez  l’horQ- 
me  ,  entre  la  choroïde  et  la  rétine  ,  au  côté  externe  du 
nerf  optique  ,  une  petite  quantité  d’humeur  d’appàreriçe 
séreuse,  et  qu’elle  sç  trouve  logée  là  dans,  un  pli  ou  petit 
enfoncement  de  la  rétine,  près  du  trou  central  ;  que  dans 
la  partie  correspondante  de  l’œil ,  entre  la  rétine  et  la 
membrane  hyaloïde  ,  existe,  de  même  un  peu  de  fluide 
de  même  nature  que  le  précédent.  Cet  auteur  n’est  pas 
le  premier  qui  ait  fait  .connaitre  cette  particularité  anato¬ 
mique.  Déjà  Verle  ,  dans  un  ouvrage  qui  parut. à  Ams¬ 
terdam  en  lOSo;  Zinn  ,( Description  de  l’œil  humain]  , 
Haller  (  Êlémens  de  physioiogie)  ,  en  avalent  parlé  avant 
lui,  mais  ils  la  regardaient  comme  un  résultat  de  la 
mort.  ‘M.  Jacobson,  après  ayolr  constaté  l’existence  de, 
cette  humeur  dans  l’état  physiologique  de  l’œil,  a  eu 
l’occasion  d’observer  les  changepiens  que  peut  éprouver 
sa  sécrétjon  dans  un  état  pathologique  de'  cet  organe.  H 
a  vu,  dans  ce  dernier  cas,  que  ce  fluide  séreux  s’ac¬ 
cumulait  quelquefois  en  quantité  plus  ou  moins  consi¬ 
dérable  entre  les  deux  tuniques  intérieures  de  l’œil,  et 
produisait  une  espèce  particulière  d’hydrophthalmie  ; 
que  l’humeur,  par  son  accumulation  progressive,  refou¬ 
lait  la  rétine  de  rnanière  à  l’éloigner  de  plus  en  plus  de  la 
choroïde,  et  exerçait  sur  le  corps  vitré  une  compression 
câpablede  déterminer  son  atrophie  par  l’absorption  de  l’hu¬ 
meur  qui  le  constitue  ,  et  ,  enfin  ,  dans  un  degré  avancé 
delà  maladie ,  d’exercer  sur  la  sclérotique  elle-même  une 
action  telle  qu’elle  distend  celte  membrane 'fibreuse  et 
produit  cette  variété  de  staphylôme  auquel  Scarpa  a  don¬ 
né  le  nom  de  postérieur  ,jà  cause  dé  son  siège  à  la  partie 
postérieure  du  ^lobe  dp  l’œil.  Ce  fut  pendant  le  tpmps, 
que  M.  Jacobson  étudia  à,  Paris  qu’ilreppo”!*"?  >  dj^nsies 
pavillons.dè,  l’écple  pratique  ,  deux  ps  dp  l’h^^^opisiejeq 
question,  et  qu’il'les  communiqua  à  la  Société  de  mé’ae-^ 
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ciiie.  Il  observa  le  premier  sur  le  cadavre  d’une  vieille 
femme  dont  le  globe  oculaire  avait  tellement  changé  dé 
forme  qu’il  était  devenu  parfaitement  pyriforme.  On  voyait 
sur  la  sclérotique  ,  au  côté  externe  du  nerf  optique ,  à 
l’endroit  où  pénètrent  les  vaisseaux  ciliaires ,  une  saillie  de 
deux  lignes  ,  à  base  large  ;  une  collection  extraordinaire 
d’humeur  aqueuse  existait  entre  la  choroïde  et  la  rétine  ; 
cette  dernière  membrane  était,  ainsi  que  le  corps  vitré , 
considérablement  poussée  en  avant.  C’était  au  point  que 
la  rétine  formai  tune  sorte  d’entonnoir  dans  le  corps  vitré, 
et  que  celui-ci  paraissait  moins  volumineux  qu’il  ne  devait 
être  [  Bulletin  de  la  Société  médicale  d’émulatio7i ,  no- 
vcmbj’e  1822).  Dans  le  deuxième  cas,  il  s’agit  d’un  hom¬ 
me  d’un  certain  âge  ,  dont  les  deux  yeux  étaient  affectés 
de  la  même  manière.  Ils  étaient  encore  plus pyriformes , 
et  leur  saillie  ou  protubérance  plus  volumineuse  que  dans 
le  cas  précédent.  Le  liquide  était  aussi  plus  abondant  , 
le  corps  vitré  plus  déprimé  ,  beaucoup  diminué  de  volu¬ 
me,  et  le  cristallin- opaque  ou  cataracté  (/^/.  ). 

Les  deux  observations  consignées  par  Scarpa  dans  son 
ouvrage,  quand  il  traite  du  staphylôme  postérieur  de  la 
sclérotique,  ne  diffèrent  pas  des  faits  observés  postérieure¬ 
ment  par  M.  Jacobson.  La 'protubérance  de  lasclérotique 
existait  aussi  au  côté  externe  du  nerf  optique  ,  le  volume 
de  l’œil  était  augmenté  ;  la  figure  de  la  tumeur  était  oblon- 
gue,  semi-elliptique;  quand  on  regardait  dans  le  fond  de 
l’œil  par  l’ouverture  pupillaire  ,  on  apercevait  une  clarté 
qu’y  apportait  la  lumière  en  traversant  la  portion  de  sclé¬ 
rotique  amincie  dans  le  lieu  qu’occupait  Je  staphylôme. 
A  l’ouverture  de  l’œil  ,  on  trouva  le  corps  vitré  désorga¬ 
nisé  ,  converti  en  une  eau  limpide  ;  le  cry^stallin  un  peu 
jaunâtre  ,  mais  non  opaque.  La  rétine  était  écartée  de  la 
cavité  du  staphylôme;  la  choroïde  ,  amincie  dans  cet  en-' 
droit ,  la  tapissait  seule ,  encore  était-elle  décolorée  et 
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n  avait-elle  plus  son  entrelacement  vasculaire  accoutumé; 
la  sclérotique  était  tellement  amincie  qu’elle  égalait  h 
peine  l’épaisseur  d’une  plume  à  écrire.  On  apprit  que  la 
femme  à  laquelle  appartenait  l’œil  «vait  perdu  quelques 
années  auparavant  la  faculté  de  voir  du  côté  malade,  pen¬ 
dant  la  durée  d’une  ophthalmie  chronique  avec  doufeursde 
tête  opiniâtres  et  très-vives.  ^ 

Dans  la  deuxième  observation  rapportée  par  Scarpa  , 
les  circonstances  sont  absolument  les  mêmes  ,  si  ce  n’est 
qu’il  s’y  joignait  de  plus  l’atrophie  ou  la  diminution  ,  avec 
opacité  jaunâtre  du  crystallin  {Soarpa,  Traité prat. Mes 
maladies  des  yeux ,  tom.  2  ,  pag.  188).  L’illultre  chirur¬ 
gien  de  Pdvie  expose  les  résultats  de  l’autopsie  sans  en 
tirer  d’induction  sur  la  formation  ou  le  développement  du 
staphylôme.  M.  Jacohson,  siappuyant  sur  les  faits  consi¬ 
gnés  par  Scarpa  et  sur  ceux  qu’il  a  observés  lui-même ,  se 
croit  en  droit  de  conclure  ,  d’après  la  situation  constante 
du  staphylôme  postérieur  ,  au  côté  externe  du  nerf  opti¬ 
que  ,  précisément  où  se  trouve  logé  le  fluide  séreux  dont 
il  a  été  fait  mention  ;  d’après  l’existence  toujours  consta¬ 
tée  d’une  accumulation  contre  nature  de  cette  humeur  , 
dans  le  cas  de  staphylôme  ,  et ,  enfin  ,  d’après  l’état  du 
corps  vitré,  dn  crystallin  ,  de  la  rétine  et  de  la  choroïde , 
que  le  staphylôme  appelé  postérieur  n’est  ici  qü’un  phé¬ 
nomène  secondaire  produit  par  l’hydropisie  accidentelle 
qui  s’est  faite  eqtre  les  deux  dernières  membranes. 

J’ignorais  encore  ce  qu’avait  écrit  M.  Jacohson  ,  lorsque 
j’eus  occasion  de  vôir  cette  .même  maladie  et  de  la  dé¬ 
crire  dans  mes  cahiers  d’observation.  J’assistais  au  mois  de 
décembre  1822  à'I’ouverture  du  corps  d’un  jeune  enfant 
de  deux  ans ,  mort  à  l’hôpital  des  Enfans.  On  avait  remar¬ 
qué,  lors  de  son  entrée  dans  cet  hôpital,  qu’il  était  bor-  ' 
gne  de  l’œil  droit.  On  ne  put  pas  se  procurer  de  rensei-  • 
gnemens  sur  la  marche  delà  maladie  de  l’œil  etsur  l’épo-' 
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qae  de-  la  perle  de  la  vue  de  ce  côté.  Le  globe  oculaire 
était  un  peu  enfoncé  dans  l'orbite ,  les  paupières  étaient 
moins  écartées  que  du  côté  opposé;;  leur  ouverture  pa¬ 
raissait  un  peu  rétrécie.  L’œil  ayant  été  enlevé  ,’je  remar¬ 
quai  qu^il  était  diminué  de  volume  et  d’une  sphéricité 
moins-  fégulière  que  le  gauche.  Le  nerf  optique  ,  beau¬ 
coup  plus  petit,  rougeâtre  ,  avait  acquis  une  dureté  sin¬ 
gulière;  ces-altérations  s’étendaient  au-delà  de  l’adosse¬ 
ment  des  deux  nerfs,  et  toujours  du  même  côté.  La  cor¬ 
née  était  transparente,  envoyait  au  travers  l’iris,  dont  la 
couleur  n’était  nullement  changée  ,  la  sclérotique  avait 
sa  résistancÉ ,  son  épaisseur  et  sa  couleur  naturelle  ;  la 
choroïde ,  exempte  d’altération  quelconque,  doublait  la 
choroïde.  Au  moment  ou  j’ouvris  l’œil  transversalement , 
ils’eméchappa  une  humeur  d’apparence  séreuse  ,  citrine  , 
dont .  la  quantité  équivalait  environ  à  celle  de  l’humeur 
vitrée.  Je  crus  d’abord  que  c’était  cette  humeur  elle- 
même  qui  avait  éprouvé  quelques  modifications.  La  rétine, 
d’un  jaune- paille ,  n’était  plus  appliquée  à  la  face  interne 
de  là  choroïde ,  repliée  en  quelque  sorte  sur  elle-même; 
elle  occupait  le  diamètre  antéro-postérieur  de  l’œil  sous 
l’aspect  d’un  gros  cordon  médullaire.  Elle  était  beaucoup 
plus  résistante ,  inégalement  plissée  suivant  sa  longueur. 
L’extrémité  postérieure  dù  cordon  était  fixée  à  l’endroit 
où  le  nerf  optique  pénètre  dans  ie  globe  de  l’œil;  delà ,  il 
se  portait  en  avant,  ayant  une  ligne  envirpn  de  diamètre 
daps  sa  moitié  postérieure  ;  dans  l’antérieure  il  se  renflait 
brusquement  èt  présentait  une  surface'bosselée.  Ce  cor¬ 
don  ,  dpmi- fibreux  pour  la  résistance  et  l’aspect ,  arrivé 
à-peu-près  au  niveau  du  plan  de  l’uvéé ,  s’épanouissait 
sous  forme  d’entonnoir  ou  d’involucre  ,  et  allait  adhérer  à 
la  grande  circonférence  de  i’iris ,  à  laquelle  il  était  intime  - 
ment  uni.  Après  avoir  fendu  celte  espèce  de  cordon  sui- 
TSBt  sa  longueur,  je  remarquai  qu’il  existait  au  centre 
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un  canal  dans  lequel  je  pus  introduire  lin  stylet.  Enfin  , 
ayant  rompu  4es  adhérençes  que  1©  bord  antérieur  de  la 
rétine  avait  contractées  avec  la  grande  circonférence  de 
l’iris,  jetrouvai,  dans l’infundibulum formé  en avantparla 
membrane  nerveuse ,  une  humeur  transparente  ayant  la 
consistance  de  la  gelée  de  groseille.  En  la  remuant  avec  les 
barbes  d’une  plume  pour  l’observer,  j’aperçus  au  milieu  de 
la  masse  ,  qui  avait  bien  le  volume  d’un  pois ,  un  petit  corps 
translucide  ,  sphérique ,  de  la  grosseur  d’un  grain  de  che- 
nevis  tout  au  plus.  Ce  petit  corps ,  examiné  avec  atten¬ 
tion  ,  présentait  sur  sa  surface  trois  sillons  distincts,  à  égale 
distance  l’un  de  l’autre.  A  l’aide  d’un  petit  st'ylet ,  dont  je 
promenai  l’extrémité  dans  les  sillons  ,  je  pus  séparer  le 
corps  en  trois  portions  absolument  semblables  ,  représen¬ 
tant  trois  triangles  pleins  qui ,  par  leur  adossement ,  con¬ 
couraient  à  le  forfiner.  L’iris  avait  cop^erv'é  sa  couleur  et 
son  épaisseur  naturelles  ,  il  était  appliqué  à  la  face  posté¬ 
rieure  de  la  cornée  sans  y  adhérer. 

Il  est  évident,  d’après  ce  qui  vient  d’être  rapporté ,  que 
l’humeur  citrine  qui  s’était  écoulée  au  moment  de  l’ou¬ 
verture  de  l’œil ,  était  située  entre  la  choroïde  et  la  rétine  ; 
que,  par  son  accumulation  progressive  entr’elles  deux , 
elle  avait  séparé  peu-à-peu  et  enfin  de  toutes  parts  la 
membrane  nerveuse  de  la  vasculaire  ;  que  celle-là ,  pressée 
par  le  liquide  qui  l’environnait  et  graduellement  compri¬ 
mée  de  l’extérieur  vers  l’intérieur  de  l’œil ,  avait  été  ainsi , 
par  une  sorte  de  reploiement  sur*  elle-même ,  changée  en 
un  véritable  cordon  médullaire ,  au  milieu  duquel  existait 
naturellement  un  canal. 

La  disposition  nouvelle  de  la  rétine  convertie  en  une 
espèce  de  cordon  médullaire  ;  la  différence  que  celui-ci 
présentait  dans  son  volume  et  le  diamètre  de  son  canal , 
plus' grands  dans  sa  moitié  antérieure  que  dans, la  posté¬ 
rieure  ;  le  transport  des  humeurs  dans  la  chambre  anté- 
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rieure ,  à  mesure  que  la  rétine  se  repliait  sur  elle-même , 
la  position  de  l’iris  ,  appliqué  à  la  face  postérieure  de  la 
cornée ,  sont  autant  de  circonstances  qui  prouvent  que  le 
liquide  accidentel  s’était  d’abord  épanché  dans  la  paçtio 
la  plus  reculée  du  globe  de  l’oeil;  que  de  là  ,  par  les  pro¬ 
grès  de  la  maladie,  il  avait  envahi  presque  toute  sa  cavité, 
en  prenant  la  place  des  humeurs ,  et  les  refoulant  vers  la 
partie  •antérieure.  On  conçoit  aussi  très-bien  que  le  corps 
vîtré,  soumis  à  une  pression  continuelle  et  toujours  crois¬ 
sante  ,  s’était  en  quelque  sorte  atrophié  ,  que  sa  consistance 
gélaliniforme  n’était  qu’une  conséquence  naturelle  de  l’ab¬ 
sorption  de  ses  parties  les  plus  fluides,  et  que  ce  qui  res¬ 
tait  dans  l’involucre  formé  en  avant  par  la  rétine  n’en 
était  que  le  résidu  ;  que  le  petit  corps  trouvé  au  milieu  de 
celte  humeur,  et  sur  lequel  on  apercevait  trois  sillons, 
n’était  autre  cho%e  que  le  crystallin  à  l’état,  ou  il  se  trouve 
dans  les  premiers  mois  qui  suivent  la  conception;  c’est-à- 
dire,  formé  de  trois  parties  parfaitement  symétriques.  Ce 
défaut  de  développement  de  la  lentille  crystalline  prouve 
évidemment  que  la  maladie  remontait  aux  premiers  temps 
de  la  vie  et  q’ue  par  conséquent  l’œil  n’a  .jamais  exercé 
ses  fonctions. 

Dans  le  courant  du  mois  de  février  ,  M.  Pinel-Grand- 
champ,  interne  des  hôpitaux,  étant  allé  à  Montfau- 
con  pour  des  expériences  de  physiologie  sur  les  ani¬ 
maux,  m,’apporta  un  œil  de  cheval  sur  •  lequel  il  avait 
remarqué,  une  altération  organique  de  la  cornée.  Ayant 
fendu  cet  œil  pour  en  examiner  l’intérieur,  un  liquide 
séreux  et  jaunâtre  s’en  écoula  ;  je  fus  surpris  de  ne  pas 
voir  la  rétine  tapisser  la  choroïde.  Cette  membrane  occu¬ 
pait  la  partie  antérieure  de  l’œil  ;  arrachée  do  son  in¬ 
sertion  postérieure  ,  elle  avait  été  poussée  en  avant  par 
un  liquide  accumulé  accidentellement  entre  elle  e't  la 
choroïde.  Elle  formait, -derrière  le  plan  de  l’iris  une  se- 
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Coiide  cloison  ,  dont  la  circonférence  adhérait  au  cercle 
ciliaire.  Sa  substance  était  d’un  blanc  assez  brillant ,  se 
rapprochant  beaucoup  ,  pour  l’aspect  ,  du  tissu  apoué- 
vrotique.  Sa  consistance  était  dure  ,  la  rétine  parais¬ 
sait  enfin  avoir  subi  une  transformation  fibreuse.  Le  corps 
vitré  avait  disparu  presque  en  totalité;  le  crystallin ,  plus 
petit  qu’il  ne  l’est  ordinairement  chez  le  cheval  adulte  , 
occupait  la  chambre  antérieure.  Ce,  cas  ,  comme  on  le 
voit  .diffère  du  précédent  parla  dégénérescence  fibreuse  de 
la  rétine  ,  altération  qui ,  pourie  dire  en,  passant ,  est  assez 
commune  ;  en  second  lieu  ,  par  la  manière  dont  l’hydro- 
pisie  a  agi  sur  la  rétine ,  puis'qu’elle  en  a  produit  l’arra¬ 
chement  ,  au  point  où  elle  se  continue  avec  le  nerf  op¬ 
tique  ;  enfin  par  l’état  du  crystallin  dont  le  volume  atteste 
que  la  maladie  ne  remontait  pas  aux  premiers  temps  de  "la 
vie  de  l’animal. 

Voici  une  maladie  récemment  découverte  ,  dont  per¬ 
sonne  n’a  parlé  avant  M.  Jacobson  ,  et  même  depuis  la 
publicâtion  de  son  méinoire.  Cette  affection  mérite,  à 
juste  titre  ,  le  nom  d’hydropisie  ,  puisque  M.  Jacob¬ 
son  a  prouvé  qu’elle  est  le  produit  de  l’accumulation  mor¬ 
bide  d’une  humeur  existant  naturellement  dans  l’œil. 

Il  s’agit  d’examiner  à  présent  jusqu’à  quel  point  elle 
est  liée  avec  le  staphylôme  postérieur  de  la  sclérotique. 
Quoique  dans  les  observations  rapportées  par  M.  Jacob¬ 
son  et  par  Scarpa,  l’hydropisie  ait  toujours  accompagné  la 
protubérance  de  la  membrane  fibreuse  ,  il  me  semble  que 
l’on  ne  peut  point  en  conclure  que  la  dernière  de  ces 
deux  maladies  soit  la  conséquence  immédiate  de  la  pre¬ 
mière.  En  effet  ,  dans  les  deux  cas  dont  j’ai  donné  la 
description  ,  l’hydropisie  était  portée  à  un  plus  haut  de-- 
gré  que  dans  aucune  des  observations  précitées  ,  le  dés¬ 
ordre  qu’elle  avait  occasionné. dans  les  parties  intérieu¬ 
res  de  l’œil  était  beaucoup  plus  considérable  ,  et  cepen- 
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dant  il  ne  s’était  point  formé  de  staphylôme.  En  second 
lieu  ,  le  staphylôme ,  soit  de -la  sclérotique ,  soit  de  la  cor¬ 
née,  n’arrive  jamais  sans  avoir  été  précédé  d’une  altéra¬ 
tion  organique  quelconque  du  Ussu  de  ces  deux  mem¬ 
branes  (i).  "On  est  donc  obligé  d’admettre  dans  la  pro¬ 
duction  du  staphylôme  postérieur,  un  aflaihlissement 
préalable  de  la  texture  de  la  sclérotique),  condition  essen¬ 
tielle  sans  laquelle  le  staphylôme  n'aurait  pas  Heu.  Si , 
comme  l’observation  le  prouve ,  le  volume  des  humeurs 
de  l’œil  diminue  en  proportiomde  la  quantité  de  la  ma¬ 
tière  de  rhydropisîe  ,  on  admettra  aussi  sans  doute  que  la 
pression  des  humeurs  sur  les  tuniques  est  de  bien  peu  aug¬ 
mentée,  si  toutefois  elle  l’est,  et  que  celle  pression  non- 
seulement  ne  suffit  pas  pour  expliquer  la  dilatation  de  la 
sclérotique  sans  altération  de  tissu  primitive;  mais  encore 
qu’il  n’y  a  pas  de  raison  dans  la  même  supposition  ,  pour 
que  la  sclérotique  cède  plutôt  au  côté  externe  du  nerf 
optique,  un  des  pojnts  où  elle  a  le  plus  d’épaisseur,  lorsqu’on 
sait  d’après  les  expériences  de  Bichat ,  qu’un  œil  soumis  à 
une  conapression  capable  de  le  rompre  ,  se  déchire  con¬ 
stamment  au  milieu  de  l’espace  compris  entre  ses  deux  ou¬ 
vertures.  D’où  je  conclus  que  l’accumulation  morbide 
d’un  liquide  entre  la  rétine  et  la  choroïde ,  n’est  point  une 
cause  capable  de  produire  le  staphylôme  postérieur;  que 
dans  les  observations  rapportées  .par  M.  Jacobson  ,  il 
existait  deux  maladies  distinctes  et  indépendantes  l’une  de 
l’autre  ;  que  l’hydropisie  a  bipn  pu  favoriser  le  développe¬ 
ment  de  la  protubérance  de  la  sclérotique ,  mais  qu’il 
existait  une  altération  primitive  ou  concomitante  du  tissu, 
et  une  diminution  de  la  résistance  de  cette  membrane  ; 
enfin  qu’il  n’ést  pas  nécessaire  pour  qu’un  staphylôme  se 


fij  C’est  nn  fait. incontestable  que  j’examinerai  très-prochainement 
dans  ,un  travail  particulier  sur  les  faaladics  dp  la-  cornée. 
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développe  ,  que  la  quantité  des  humeurs  de  l’œil  soit  aug¬ 
mentée  ,  mais  que  cette  augmentation  n’est  au  contraire  , 
dans  cette  maladie  ,  qu’une  conséquence  de  la  cavité  de 
l’organe  par  le  relâchement  de  son  enveloppe  extérleuré. 


Becherches  expérimentales  sur  l’absorption  et  l’exhala¬ 
tion;  par  jVI,.  Foderà  ,  D.-M,  de  l’IIni/versité  de  Ca~ 
iane  ,  membre-correspoiidant  de  la  Société  Philoma¬ 
tique,  etc,  ^Extrait  d’un  Mémoire  qui  vient  d’être 
couronné  par  i’ Académie  des  Sciences  pour  le  prix  de 
physiologie  expérimentale.  ) 

Les  physiologistes ,  en  étudiant  l’homme ,  n’ont  point 
assez  distingué  dans  les  phénomènes  de  la  vie  ,  ce  qui  est 
phénomène  général  ou  commun  à  tous  les  êtres  vivans, 
de  ce  qui  est  phénamène  spécial  ou  particulier  à  un  ani¬ 
mal  ,  ou  à  uné  classe  déterminée.  L’absorption  et  l’exhala- 
tionappartiennent  au  premier  genre,  et  le  physiologiste  qui 
ne  les  étudie  que  dans  un  être  isolé ,  tel  que  l’homme ,  ne 
peut  avoir  que  des  idées  incomplètes.  Pour  bien  approfon¬ 
dir  un  semblable  sujet,  il  doit  être  envisagé  dans  la  gé¬ 
néralité  des  êtres  organisés.  Les  théories  physiologiques 
qu’on  a  imaginées  sont  encore  bien  loin  d’embrasser  tous 
les  faits  ,  et  d’être  exactes.  Dans  les  sciences,  il  ne  s’agit 
pas  de  satisfaire  l’esprit  par  une  explication  quelconque  , 
il  faut  chercher  le  véritable  procédé  que  la  nature  em¬ 
ploie.  Les  physiologistes  qui  ont  imaginé  des  exhalans 
artériels  et  des  absorbans  veineux,  ont  créé  des  idées  ingé¬ 
nieuses  qui  satisfont  à  plusieurs  conditions  :  mais  combien 
il  en  reste  encore  dont  ces  théories  imaginaires  ne  peuvent 
approcher  ! 

Comment  expliquer ,  par  de  semblables  théories ,  l’ab¬ 
sorption  et  l’exhalatjon  dans  les  végétaux  et  les  animaux 
qui  sont  entièrement  dépourvus  de  vaisseaux,  dans  la  pre- 
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mière  période  de  l’organogénie  et  de  la  formation  des  tissus 
accidentels  ?  Ces  phénomènes  ne  pouvant  être  expliqués, 
il  faut  chercher  une  théorie  qui  les  embrasse  tous.  Cette 
dernière  est  celle  qui  envisage  l’absorption  et  l’exhalation 
comme  des  phénomènes  d’imbibition  et  de  transsuda- 
lion ,  qui  ne  sont  qu’un  effet  de  la  capillarité  ,  parce  que 
dans  l’absorption  il  y  a  imbibilion,  c’est-à-dire,  trans¬ 
port  d’un  fluide  de  la  superficie  libre  à  l’intérieur  des 
tissus;  et  dans  l’exhalalion,  il  y  a  imbibition  ,  savoir  , 
transport  du  fluide  de  l’intérieur  à  la  superficie  (i). 

Il  n’y  a  point  de  doute  que  toutes  les  parties  des  êtres 
organisés  ne- soient  capables  de  s’imbiber  plus  ou  moins 
selon  leur  texture  ;  l’épiderme ,  les  poils,  les  ongles  même 
en  sont  susceptibles.  Or ,  si  par  la  nature  de  leur  organi¬ 
sation.,  toutes  les  parties  des  êtres  vivans  peuvent  absor¬ 
ber  ,  parce  que  dans  tous  les  points  il  exist’e  des  vides  qui 
attirent  les  fluides  par  la  force  de  la  capillarité  ,  pourquoi 
restreindre  ce  phénomène  d’une  manière  exclusive  à  cer¬ 
taines  parties  spéciales  ? 

Pour  prouver  que  dans  lesêtres  d’une  organisation  com¬ 
pliquée  comme  la  nôtre  ,  les  phénomènes  d’absorption 
et  d’exhalation  ont  lieu  d’après  ce  principe  ,  nous  allons 
rapporter  quelques  expériences ,  en  commençant  par  l’ab¬ 
sorption  des  liquides.  M.  Magendie  a  tenté  de  prouver  , 
par  l’expérience  suivante  ,  qu’elle  a  lieu  par  imbibition. 

Elle  consiste  à  isoler  complètement  une  portion  de 
veine ,  et  à  mettre  à  sa  surface  extérieure  un  poison  éner- 


(i)  On  a  avancé  dans  quelques  Journau.':  que  nous  appelons  IVxliala- 
l.ion  transsudation.,  el  l’absorption  imbibition .  D’après  ce  qu’on  vient 
de  lire  et  que  nous  avons  imprimé"  dans  un  rapport  fait  à  la  Société 
médicale  d’Emulatiou  ,  il  est  clair  que  nous  ne  changeons  point  les 
mots;  au  contraire,  nous  trouvons  ceux  d’exhalation  et  d’absotq)tion 
iiès-expressifs,  et  nous  n’employons  les  mots  trSnssudaUon  et  imbibi¬ 
tion  que  pour  indiquer  la  similitude  des  phénomènes. 
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gique.  Quelque  temps  après  ,  on  en  reconnaît  la  présence 
dans  l’intérieur  du  vaisseau. 

Nous  avons  fait  l’expérience  inverse.  Après  avoir  dé¬ 
couvert  la  carotide  d’un  animal,  nous  en  avofis  compris 
et  isolé  environ  un  pouce  entre  deux  ligatures  ,  en  sorte 
que  cette  portion  ne  communiquait  avec  l’organisme 
que  par  un  simple  contact,  le  tissu  cellulaire  ,  les  vasa 
vasorum  et  les  lymphatiques  étant  détruits.  Nous  avons 
injecté  dans  son  intérieur  une  solution  d’extrait  alcoho- 
lique  de  noix  vomique  ,  et  quelque  temps  après  l’animal 
était  sous  l’influence  du  poison.  Ce  temps  est  variable, 
suivant  l’âge  et  l’espèce  de  l’animal ,  l’épaisseur  et  la  lon¬ 
gueur  de  la  portion  du  vaisseau  lié  ,  si  c’est  une  artère  ou 
une  veine ,  si  elle  est  distendue  par  l’injection  ,  ou  rem¬ 
plie  sans  être  distendue ,  si  la  substance  est  en  parfaite 
dissolution  ou  non  ,  etc. 

*  Nous  avons  même  détaché  une  portion  de  vaisseau 
d’un  animal  ;  nous  l’avons  injectée  comme  dans  l’expé¬ 
rience  précédente  :  nous  avons  lavé  le  bout  par  lequel 
nous  avions  fait  l’injection  ;  nous  avons  introduit  la  por¬ 
tion  vasculaire  dans  la  blessure  d’un  autre  animal ,  et  les 
efiets  de  l’empoisonnement  ont  paru  de  la  même  manière. 
Nous  avons  observé  dans  l’une  et  l’autre-expérience  ,  que 
l’empoisonnement  commençait  à  avoir  lieu  après  quatre  , 
sept ,  dix  minutes  ,  et  plus. 

Api’ès  avoir -ouvert  l’abdomen  d’un  lapin,  nous  avons 
lié  par  les  deux  bouts  une  anse  intestinale  de  plusieurs 
pouces  de  longueur,  ainsi  que  la  portion  oorrespondante  du 
mésentère ,  nous  l’avons  ensuite  coupée  ,  en  sorte  qu’elle 
ne  communiquait  avec  l’animal  par  aucun  vaisseau  ;  puis 
nous  l’avons  replacée  dans  l’abdomen  avant  d’injecter  la 
solution  précitée  dans  son  intérieur,  afin  de  ne  point 
l’exposer  à  une  transsudation  forcée  par  la  pression  exer¬ 
cée  pour  l’inlroduire.  Après  l’injection  ,  nous  avons  lié  et 
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nettoyé  le  bout  qui  a  été  remis  dans  la  cavité  péritonéale. 
Pour  varier  cette  expérience ,  nous  avons  pris  une  anse 
d’intestin  d’un  animal,  qui  a  été  introduite  dans  la  cavité 
péritonéale  d’un  autre  de  la  même  espèce  ;  nous  avons 
injecté  jians  son  intérieur  la  même  solution.  Nous  avons 
répété  aussi  la  mêine  expérience ,  en  nous  servant  d’une 
vessie ,  et  toujours  l’empoisonnement  a  eu  lieu;  mais  dans 
un  espace  de  temps  variable  ,  selon  l’épaisseur  et  la  lon¬ 
gueur  de  l’anse  intestinale,  la  quantité  de  la  matière  in¬ 
jectée  ,  etc.  Nous  avons  vu  des  lapins  être  sous  l’influence 
.  du  poison ,  après  8,  12  ,  i5  ,  20  minutes  et  plus,  et  un 
petit  chien  au  bout  de  deux  heures. 

D’après  ces  expériences  ,  on  ne  peut  nier  que  l’absorp¬ 
tion  ne  soit  le  même  phénomène  que  i’imbibition.  Nous 
avons  aussi  tenté  des  expériences,  sur  l’absorption  des  gaz. 

L’injection  du  gaz  hydrogène  sulfuré  dans  les  intestins 
ou  dans  la  cavité  abdominale ,  fait  périr  un  lapin  en  deux 
minutes  environ. 

Nous  avons  introduit  dans  la  cavité  péritonéale  de  plu¬ 
sieurs  de  ces  animaux  ,  des  anses  d’intestin  plus  ou  moins 
longues  ,  liées  préalablement,  et  au  dedans  desquelles 
nous  avons  injecté  ce  gaz.  Quelque  temps  après  les  lapins 
étaient  sous  son  influence.  Une  preuve  évidente  que  le 
gaz  était  absorbé  ou  avait  traversé  l’intestin  injecté,  c’est 
sa  disparition  d&  la  cavité  de  ce  dernier,  quoiqu’aucune 
déchirure  n’existât  ;  mais  nous  avons  trouvé  l’intestin  en¬ 
core  rempli  en  grande  partie  par  un  autre  gaz  qui  l’avait 
remplacé.  • 

Maintenant  examinons  les  phénomènes  de  l’exhalation. 

Les  injections  liquides  faites  sur  les  cadavres  prouvent 
qu’il  y  a  transsudation  dans  tous  les  points  des  vaisseaux. 
Si  l’on  met  à  découvert ,  sur  un  animal  vivant,  une  ar¬ 
tère  ou  une  veine,  on  aperçoit  un  suintement  de  leurs 
parois;  si  onjie  la  veine  cave  abdominale ,  ce  suintement 
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devient  quelquefois  sanguinolent;  souvent  la  sécrétion  sé¬ 
reuse  augmente  ,  l’infiltration  et  l’ascite  en  sont  T'effet.  Si 
ce  sont  les  jugulaires  qui  ont  été  liées  ,  non-seulement 
l’œdême  a  lieu  aux  parties  supérieures  des  ligatures ,  mais 
il  y  a  augmentation  aussi  de  la  sécrétion  de  la  salive.  On 
observe  des  efifets  semblabîes'par-tout  où  un  obstacle  s’op¬ 
pose  au  libre  retour  du  sang  veineux. 

M.  Bouillaud  vient  de  publier  qu’il  a  trouvé  le  système 
veineux  dans  l’infiltration  des  membres  inférieurs ,  oblitéré 
jnsqu’à  son  embouchure  dans  là  veine  cave  ,  par  un  cail¬ 
lot  ancien ,  friable  ét  comme  carnifîé.  Ces  faits ,  selon 
lui,  confirment  la  théorie  de  l’absorption  veineuSdi  En 
effet ,  ajoute-t-il,  les  veines  oblitérées  étant  devenues  inha¬ 
biles  à  l’absorption,  les  membres  se  sont  infiltrés.  C’est 
d’après  le  même  principe  qü’il  cherche  à  expliquer  les 
hydropisies  ascites  dans  les  désorganisations  cancéreuses' 
du  foie  par  la  compression  ou  roblilération  du  tronc  dè  là 
veine  porte. 

Ces  faits,  au  lieu  de  confirmer  l’absorption  veineuse  , 
attestent  plutôt  que  l’exhalation  qui  a  lieu  au  travers  des 
vaisseaux  sanguins  ,  veihèuxét  artériels  ,  est-augmentéè  , 
comme  le  prouvent  les  expériencé^  directes  que  nous  ve¬ 
nons  de  rapporter.  Cependant  nous  ne  nions  pas  que 
l’absorption  du  système  sanguin  ne  soit  diminuéé  lorsqu’il 
y  a  un  obstacle  à  la  circülâtiîon;  pdrcé  que,  comme  nous 
le  prouverons  par  la  suitéi  l’abSorptioii  et  l’exhalation 
ont  lieu  simultanément  dans  toutes  les  parties  de  l’orga^ 
nisme.  ■ 

Il  y  aurait  d’autres  remarques  iritéressantës  à  faire' sur 
ces  observations ,  parce  que  '  l’àntéùr'  parlé  de  l’oblité¬ 
ration  des  veines  ;  mais  elles  n’entrent  point  dans  notre 
sujet. 

Il  résulte  de  toutes  les  observations  et  les  expériences 
précédentes,  que  l’absorption ouTimbibition , l’exhàlatibn 
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ou  la  Iranssudation ,  sont  le  même  phénomène  ;  qu’on  doit 
les  admettre  non-seulement  pour  tout  genre  de  vaisseaux , 
mais  aussi  pour  les  parties  non  vasculaires  ;  ce  qui  est  d’ac¬ 
cord  avec  les  phénomènes  de  nutrition  et  de  désassimila¬ 
tion,.  Nous  observons  que  l’imbibition  et  la  transsudation 
mont  point  lieu  aussi  facilement  sur  le  vivant  que  sur  le 
cadavre,  et  que  pendant  la  vie  elles  sont  modifiées  par 
des  circonstances  qu’il  est  souvent  difficile  et  même  im¬ 
possible  de  bien  déterminer. 

Il  reste  encore  à  savoir  si  l’absorption  et  l’exhalation 
peuvent  avoir  lieu  en  même  temps  dans  une  partie  de 
l’organisme. 

Pour  résoudre  cette  question  nous  avons  fait  les  expé¬ 
riences  suivantes  ;  après  avoir  rempli  une  anse  intestinale 
de  lapin  d’une  solution  de  prussiate  de  potasse  ,  nous  l’a¬ 
vons  plongée  dans  une  solution  d’hydrochlorate  de  chaux  ; 
nous  avons  fait  de  même  sur  une  autre  anse  ,  mais  le  li¬ 
quide  Introduit  dans  son  intérieur  contenait  de  l’acide 
hydrochlorique,  et  la  solution  dans  laquelle  onl’a  plongée 
de  l’acide  sulfurique;  enfin  ,  une  vessie  remplie  de  teinture 
de  tournesol  a  été  plongée  dans  une  solution  de  noix  de 
galle.  Quelque  temps  après  nous  avons  retrouvé  dans  leur 
intérieur  de l’hydrochlora te  de  chaux,  de  l’acide  sulfuri¬ 
que  et  de  l’acide  gallique ,  reconnus  par  le  nitrate  d’ar¬ 
gent ,  l’hydrochlorate  de  baryte  et  le  sulfate  de  fer;  et 
dans  les  liquides  où  on  les  avait  plongés  ,  du  prussiate  de 
potasse  ,  de  l’acide  hydrochlorique  et  de  la  teinture  de 
tournesol,  reconnus  par  le  sulfate  de  cuivre  ,  le  nitrate 
d’argent  et  la  couleur  rougeâtre  de  la  solution  de  noix  de 
galle;,  effet  de  l’action  de  l’acide  gallique  sur  la  teinture 
de  tournesol;  mais  qui ,  par  le  moyen  de  la  potasse  ,  est 
devenue  bleuâtre.  * 

Nous  avons  répété  cette  expérience  d’une  autre  manière  , 
en  injectant  en  même  temps  dans  la  veine  pulmonaire 
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d’un  mouton  une  solution  d’hydrochlorate  de  baryte ,  et 
une  d’hydro<^anate  de  potasse  dans  la  trachée  artère  ; 
nous  avons  retrouvé  de  l’hydrocyanate  de  potasse  dansl’in- 
jection  qui  coulait  de  l’artère  pulmonaire  et  de’l’hydro- 
chlorate  de  baryte  dans  celle  des  bronches. 

Le  même  phénomène  a  lieu  pour  les  gaz.  Dans  une  ves¬ 
sie  remplie  d’un  gaz  quelconque,  oh  trouve,  après  un 
certain  temps  ,  un  mélange  d’air  atmosphérique.  Ce  phé¬ 
nomène  est  plus  prompt  si  la  vessie  est  humide.  Nous 
avions  déjà  observé  ce  résultat  dans  une  expérience  pré¬ 
cédente  ,  dans  laquelle  l’intestin  contenant  du  gaz  acide 
hydrosulfurique  était  introduit  dans  la  cavité  péritonéale. 

En  même  temps  qu’il  y  a  absorption  ou  imbibition 
dans  les  tissus  organisés  ,  il  y  a  donc  aussi  exhalation  ou 
transsudation. 

Nous  avons  quelquefois  trouvé  dans  la  vessie ,  après 
avoir  préalablement  lié^les  uretères  ,  ou  dans  le  thorax  , 
les  substances  injectées  dans  le  péritoine;  ét  dans  la  ca¬ 
vité  abdominale  celles  injectées  dans  le  thorax  ou  la  ves¬ 
sie  ,  telles  que  les  solutions  de  sulfate,  de  fer ,  d’hydrocya- 
nate  dépotasse,  de  noix  de  galle,  etc.  Pour  faciliter  les 
résultats ,  au  lieu  de  faire  l’essai  des  réactifs  au-dehors 
du  corps  de  l’animal ,  nous  les  injectons  séparément  et 
en  même  temps  dans  deux  cavités ,  par  exemple  dans  le 
thorax  ou  la  vessie,  une  solution  de  noix  de  galle,  et 
dans  le  péritoine  une  de  sulfate  de  fer.  Il  est  clair  que ,  si 
ces  substances  passent  réciproquement  à  travers  le  dia¬ 
phragme  ou  la  vessie  ,  ces  parties  doivent  se  trouver  co¬ 
lorées  en  noir  ,  ce  que  nous  avons  observé  dans  plusieurs 
de  nos  expériences.  Nous  avons  rencontré  aussi  la  ma¬ 
tière  noire  dans  le  .canal  thoracique'  et  dans  d’autres 


Nous  avons  observé  les  mêmes  résultats  en  em¬ 
ployant  le  sulfate  de  fer  et  le  prussiate  de  potasse  ;  mais 
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ces  résultats,  pour  lesquels  il  faut  3o,  45  minutes,  une 
heure  ou  une  heure  et  demie  d’attente^  peuvent  être  ob¬ 
tenus  en  quelques  minutes  ^  et  même  en  quelques  secon¬ 
des,  pari’influcnco  galvanique,  suivant  la  puissance  de  la 
pile  et  l’énergié  de  son  action.  A  cet  effet ,  nous  injec¬ 
tons  dans  la  vessie  ou  dans  une  anse  d’intestin  d’un  lapin 
vivant  ,  une  solution  de  prussiate  de  potasse  qui  commu¬ 
nique  avec  un  fil  de  cuivre  ;  nous  plaçons  à  l’extérieur  de 
ces  organes  un’linge  imbibé  d’une  solution  de  sulfatenui 
communique  avec  un  fd  de  fer  ;  ces  fds  sont  mis  en  con¬ 
tact  avec  ceux  de  la  pile.  Si  le  courant  galvanique  est  di¬ 
rigé  de  l’extérieur  à  l’intérieur  ,  en  faisant  communiquer 
le  fil  de  fer  avec  le  pôle  positif,  et  celui  do  cuivre  avec 
lé  négatif,  les  tissus  de  ces  organes  s’imbibent  de  bleu  de, 
Prusse  de  la  même  manière  que  dans  les  expériences  pré¬ 
cédentes  ,  et  ,  si  l’on  change  le  courant ,  la  couleur  se  ma¬ 
nifeste  sur  le  linge.  Nous  suppriînons  les  phénomènes 
qui  intéressent  la  chimie  ,  et-  qui  d’ailleurs  sont  bien 
connus. 

Ces  résultats  ,  qui  de  premier  abord  paraissent  sembla¬ 
bles  à  ceux  de  l’absorption,  le  deviennent  davantage  lors¬ 
qu  on  réfléchit  que  lé  transport  et  l’élaboration  sont  peut- 
être  ,  en  partie  ,  l’effet  du  rapport  galvanique  des  tissus 
et  des  fluides  absorbés. 

Nous  avons  répété  sur  le  vivant  une  expérience  sem¬ 
blable  à  celle  que  nous  avons  faite  sur  le  poumon  du  mou¬ 
ton.  Dans  la  jugulaire  do  plusieurs  lapins  nous  avons  in^ 
jecté  une  solution  de  noix  de  galle  ou  de  prusp'ate  de 
potasse ,.  et  en  même  temps  une  autre  de  sulfate  de  fer 
dans  la  trachée  artère.  Dans  le 'premier  cas  nous  avons 
trouvé  les  bronches  noiEes  et  remplies  d’uneécume  noirâtre; 
l’artère  pulmon-aire  noire,  mais  moins  que  les  veines  cor¬ 
respondantes.  La  couleur  était  plus  foncée  dan§  lospami- 
ficàllons  de  CCS  vaisseaux  et  des  bronches ,  et  en  propôr- 
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tion  delà  taultiplicité  de  leurs  divisions.  Dans  un  cas  où 
toutes  les  parties  du  cœur  avaient  été  vidées  du  sang 
qu’elles  contenaient  ,  excepté  l’artère  pulmonaire  ,  les  pa¬ 
rois  de  celle-ci  étaient  plus  foncées  que  celles  des  veines,, 
sans  doute  par' le  contact  plus  prolongé  de  ce  fluide.  Les 
parties  blanches  des  ventricules  et  des  oreillettes  du  cœur 
étaient  plus  noires  à  gauche  qu’à  droite  ;  le  papier  trempé 
dans  le  sang  du  côté  droit  offrait  sur  les  bords  un  noir 
moins  foncé  que  celui  plongé  dans  le  sang  du  côté  gauche. 
Les  ganglions  lymphatiques  bronchiques,  qui  dans  les 
jeunes  animaux  sont  blancs,  étaient  noirâtres;  les  par¬ 
ties  internes  et  postérieures  du  poumon  étaient  infiltrées 
et  noires  parce  que  l’animal,  était  resté  sur  le  dos.  -Nous 
avons  aussi  trouvé  une  teinte  noirâtre  dans  la  sérosité  du 
péricarde,  de  la  plèvre  et  du  péritoine.  Le  péricarde  qui 
paraissait  transparent  et  blanc ,  coupé  et  ramassé  ,  avait 
pris  la  même  teinte.  .  . 

Dans  le  cas  d’injection  du  prussiate  de  potasse  dans  la 
jugulaire,  au  lieu  de  la  solution  de  noix  de  galle,  nous 
avons  trouvé  les  subdivisions  des  bronches ,  une  partie  du 
parenchyme  pulmonaire  et  les  vaisseaux  qui  s’y  distribuent , 
colorés  en  bleu;  les  parties  des  bronches  ,  du  poumon  et 
des  vaisseaux,  qui  étaient  incolores ,  se  sont  colorées  par 
l’action  de  l’acide  hydrochlorique ,  ainsi  que  les  ventri¬ 
cules  ,  les  oreillettes  et  les  vaisseaux  du  cœur  ,  dont -la 
couleur  était  plus  foncée  à  gauche  qu’à  droite  ;  les  gan¬ 
glions  lymphatiques  bronchiques- sont  devenus  également 
bleus. 

,  En  supprimant  un  grand  nombre  d’expériences,  nous 
allons  en  rappoçter  une  d’un  grand  intérêt.  Nous  avons 
injecté  dans  la  cavité  gauche  du  thorax  d’un  lapin  une 
solution  d’hydrocyanate  de  potasse  et  dans,  le  péritoine 
une  autre  de  sulfate  de  fer  ;  nous  avons  tenu  l’animal 
panché  sur  le  côté  gaqchc  pendant,  trois  .quarts  d’heure 
2.  ■  '  .  5  ' 
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environ;  après  l’avoir  ouvert ,  nous  avons  observé  toute  la 
partie  tendineuse  du  diaphragme  imbibée  de  matière 
bleue;  quelques  endroits  l’étaient  plus  que  les  autres  :  la 
musculaire  l’était  çà  et  là  mais  beaucoup  moins.  Le  mé- 
diaslin  du  côté  du  diaphragme ,  les  glandes  lymphatiques 
sous-sternales  qui  se  trouvent  à  côté  du  thymus  étaient 
bleus;  le  canal  thoracique  contenait  un  liquide  bleuâtre, 
la  ihembrane  péritonéale  de  l’estomac  ,  du  duodénum , 
était  parsemée  de  fâches  de  la  même  couleur  :  celle  des  autres 
intestins  et  des  uretères  était  moins  colorée  ;  les  ganglions 
lymphatiques  du  mésentère ,  le  ligament  suspcnseur  du 
foie  et  l’épiploon  étaient  aussi  teints  en  bleu  ;  des  petites 
ramifications  veineuses  sous-péritonéales  étalent  bleuâtres 
et  une  veine  aussi  sous-péritonéale  offrait  les  couleurs 
bleue  et  rouge  par  intervalle.  Nous  avonsremarqué,  avec 
le  secours  d’une  loupe  ,  que'la  couleur  bleue  provenait  des 
veinules  collatérales  ,  qui  en  étaient  remplies ,  et  que  les 
espaces  intermédiaires  l’étaient  parle  sang.  Nous  nous 
sommes  convaincus  que  ce  n’était  pas  les  parois  qui  étaient 
colorées,  mais  le  liquide  renfermé  dans  le  vaisseau,  parce’ 
que  nous  lui  avons  fait  parcourir  un  certain  trajet  en  le 
pressant  avec  le  manche  d’un  scalpel.  Les  veines  mésen¬ 
tériques  présentaient  des  traces  bleuâtres;  toutes  les  au¬ 
tres  parties  de  l’animal  étaient  de  couleur  naturelle.  Ces 
observations  ont  été  faites  sur  lé  cadavre  encore  chaud. 
Nous  l'avons  observé  aussi  douze  heures  après  environ  ;  la 
couleur  de  toutes  les  parties  précitées  était  alors  plus  fon¬ 
cée,  le  canal  thoracique  ,  que  nous  avions  préalablement 
lié,  contenait  de  la  sérosité  avec  des  flocons  bleus  qui  sur¬ 
nageaient;  des  veines  mésentériques  offraient  du  rouge  et 
du  bleu  par  intervalle ,  et  le  même  phénomène  avait  lieu 
dans  quelques  ramifications  artérielles.  Les  petites  rami- 
ficaiions  veineuses  sous-péritonéales  étaient  bien  dessinées 
en  blèu ,  quelques  autres  parties  du  péritoine  et  des  vis- 
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cères  abdominaux  avaient  pris  la  même  teinte;  mais  le 
reste  de  l’organisme  avait  conservé  sa  couleur  naturelle. 

Nous  avons  soumis  à  un  (^xcellent  microscope  dé  Dol- 
lond  la  partie  tendineuse  du  diaphragme,  et  en  l’obser¬ 
vant  successivement  avec  toutes  les  lentilles ,  depuis  la 
plus  faible  jusqu’à  la  plus  forte,  nous  avons  toujours 
vu  que  les  tissus  étaient  imbibés ,  que  la  couleur  n’était 
point  répandue  par  rézeaux  et  au-dedans  des  petits  vâis' 
seaux ,  mais  d’une  manière  confuse. 

Les  parois  colorées  de  la  vessie ,  soit  par  l’effiet  de  la 
simple  imbibition ,  soit  par  l’influence  galvanique  ^  nous 
ont  ofiert  les  mêmes  apparences. 

Enfin,  nous  sommes  parvenus  à  faire  des  expérien¬ 
ces  qui  donnant  desrésultats  semblables  à  ceux  qûé  nous 
venons  de  décrire ,  mais  avec  cet  avantage  que  lé  com¬ 
mencement  et  les  progrès  des  phénomènes  se  passent  soüs 
les  yeux  dé  l’observateur  ;  fl  aperçoit  d’abord  sur  les 
parties  une  nuance  légère  de  coloration  qui  devient  pemà- 
peu  foncée  ;  l’humeur  transportée  par  les  lymphatiques  se 
charge  de  la  même  couleur ,  et  les  vaisseaux  sanguins  en 
charrient  aussh  Mais  ,  dans  ces  derniers  ,  le  phénomène 
est  singulier  et  plus  curieux  à  observer ,  parce  que  ce  sont 
les  plus  petites  ramifications  qui  commencent  à  se  colo¬ 
rer;  après,  les  branches  veineuses  présentent  par  in¬ 
tervalle  du  sang  et  du  liquide  bleu.  Pour  obtenir  un  ré¬ 
sultat  aussi  Intéressant,  voici  le  procédé  que  nous  em¬ 
ployons  :  nous  injectons  dans  une  anse  d’intestin  d’un 
animal  vivant ,  une  solution  de  prussiate  ferruréè  de  po¬ 
tasse  ,  nous  la  lions  aux  deux  bouts  et  la  plongeons  dans 
un  bain  contenant  du  sulfate  de  fer.  Ceux  qui  font  des  re¬ 
cherches  Sur  les  animaux  vivans  saventque.de  semblables 
expériences  ne  réussissent  pas  toujours. 

Pournous  assurer  si  réellement  ilyavait  de  ces  solutions 
-dans  les  lymphatiques  ,  nous  en  avons  incisé; quelques-uns , 
5.. 
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et  nous  avons  imbibé  du  papier  de  la  lymphe  qui  en  cou- 
îait ,  elle  est  devenue  d’un  vert-bleu-foncé  ^  par  l’addi¬ 
tion  de  l’acide  hydrochlorique  ;  nous  avons  trouvé  aussi 
du  prussiate  de  fer  dans  le  canal  thoracique  et  dans  la 
veine  cave  inférieure  de  la  poitrine.  Enfin  ,  dans  l’inté¬ 
rieur  de  l’anse  intestinale, .on  rencontre  de. la  matière 
bleue ,  sur-tout  entre  la  membranfe  muqueuse  et  le  mucus  , 
et  des  papilles  en  sont  gorgées. 

Ces  expériences  ont  le  grand  avantage  de  prouver  d’une 
manière  positive  l’absorption  des  vaisseaux  sanguins  et 
lymphatiques,  et  de  détruire  toutes  les  objections  qu’on 
pourrait  élever.  Ainsi  ,.  celles  faites  dernièrement  par 
M.  Fohmann  contre  les  expériences  de  M.  Magendie  tom¬ 
bent  d’élles-mêmes ,  de-même  que  celles  faites  par  d’autres 
physiologistes  contre  l’absorption  des  vaisseaux  lympha¬ 
tiques.  On  verra  dans  notre  mémoire  que  la  dernière  ex¬ 
périence  ,  et  plusieurs  autres ,  prouvent  aussi  l’absorption 
directe  des  vaisseaux  artériels. 

•  Nous  avons  tenté  une  expérience  Inverse  :  après  avoir 
lié  l’artère  et  -la  veine  mésentérique  d’un  lapin  vivant ,  et 
plongé  une  anse  d’intestin  dans  une  solution  chaude  de 
prqssiate  de  potasse  ,  nous  avons  injecté  dans  l’intérieur 
de  la  veine  une  solution  dé  sulfate  de  fer  chaude  aussi. 
Quelque  temps  après,  nous  avons  observé  dans  le  liquide 
qui  coulait  de  l’artère  qùi  avait  été  incisée  préalablement, 
du  prussiate  de  potasse  ,  et  dans  la  solution  où  était  plon¬ 
gée  l’anse  intestinale,  du  sulfate  de  fer,  reconnus  par 
l’acide  hydrochlorique. 

Enfin  ,  l’expérience  suivante  prouve  quelesliquides  aont 
absorbés  par  les  parties  vasculaires  et  non-vasculaires. 
Après  avoir  nourri  un  jeune  lapin  avec  du  .pain  dur  et 
de  la  paille  et  l’avoir  laissé  sans  boire  environ  dix 
jours,  nous  avons .  injecté  dans  son  estomac,  à  l’aide 
d’une  sonde  introduite  dans  Toesophage  par  la  bouche , 
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un  quart  de  pouce  cube  d’une  solution  chargée  de  prus- 
siate  ferrurée  de  potasse  ;  nous  avons  attendu  environ 
vingt  minutes,  et  nous  h’avons  découvert  aucune  trace 
de  ce  sel  dans  les  diverses  parties  du  corps ,  pas  même 
aux  surfaces  interne  et  externe  de  l’estomac  du  côté  du 
pylore,  et  dans  les  alimens  qui  s’y  trouvaient,  quoique 
nous  ayons  trouvé  une  teinte  bleue  dans  le  reste  de  cet  or¬ 
gane  ,  plus  foncée  à  sa  surface  interne  qu’à  l’exterpe  , 
comme  aussi  dans  les  alimens  qui  y  étaient  contenus, 

Ce  que  nous  avons  rapporté  à  l’égard  de  l’absorption  et 
de  l’exhalation  simultanées  des  liquides,  est  applicable  aux 
gaz.  Que  l’on  parcoure  les  intéressantes  expériences  de 
Nysten ,  dans  ses  Recherches  de, physiologie  et  de  chimie 
pathologique ,  pag.  216  et  suiv- ,  on  verra  que,  lorsque 
les  animaux  respiraient  l’air  atmosphérique,  l’oxygène  pur, 
le  gaz  acide’ carbonique,  l’hydrogène  ou  l’azote  ,  il  y, avait 
dans  les  deux  premiers  cas  absorption  d’oxygène  ,  exhala¬ 
tion  d’azote  et  formation  du  gaz  acide  carbonique;  dans 
la  troisième,  exhalation  d’azote  et  d’oxygène!  et  absorption 
du  gaz  acide  carbonique  ;  dans  la  quatrième  absorption 
d’hydrogène  et  exhalation  d’oxygène,  d’azote.et peut-être 
de  gaz  acide  carbonique  ;  enfin ,  l’oxygène  et  lé  gaz  acide 
carbonique  étaient  exhalés  pendant  qu’il  y  avait  absorp¬ 
tion  d’azote.  , 

Nous  aurions  pu  ajouter  d’autres  faits ,  ét  les  commen¬ 
ter  pour  les  mettre  d’accord  avec  l’anatomie  positive,  et 
combattre  les  erreurs  qui  se  sont  glissées  dans  la  science  ; 
mais  nous  développerons  ce  sujet  dans  notre  Mémoire. 

Les  recherches  de  Darwin  ,  de  MM.  Wollaston ,  Marcet , 
Brande ,  etc.  ,qui  semblent  prouver  que  les  matières  intro¬ 
duites  dans  l’estomac  se -rendent  directement  dans  les 
reins  sans  passer  dans  le  sang  ,  seraient  en  opposition  avec  ' 
la  véritable  aûatomie  et  les  résultats  des  expériences  que 
nous  venons  de  irapporter. 
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Cependant  nous  avons  voulu  vérifier  les  obsewations  de 
ces  homnies  célèbres  ;  voici  les  procédés  que  nous  em¬ 
ployons  :  nous  introduisons  dans  la  ,  vessie  d’un  lapin  une 
sonde  bouchée  ;  après  avoir  lié  le  pénis  pour  empêcher 
rùrine  de  couler  des  parties  latérales  de  l’urètre ,  et  tout 
disposé  pour  remplir  la  vessie  d’eaii,  en  cas  qu’elle  se  vi¬ 
dât  ,  nous  découvrons  rœsophage  à  la  partie  antérieure 
du  icoü:,  et  nons  injectons  dans  l’estomac  une  solution 
conténant  quelques  grains  d’hydrocyànate  férruré  de  po¬ 
tasse.  Tout  étant  préparé  ainsi  ,  nous  débouchons  fré- 
quèminent  la  sonde  pour  imbiber  du  papier  Joseph  avec 
le  liquide  qui  coule  de  la  vessie.  Nous  faisons  tomber  sur 
ce  papier  une  goutte  d’une  solution  dé  sulfate  de  fer ,  et 
nous  en  ajoutons  une  autre  d’acide  hydrochlorîque  pour 
fâîrè  ressortir  la  couleur  imriiédlatement.  Le  résultat  est 
plus  apparent  en-proportion  de  la  concentration  de  l’acide. 
Nous  avons  préféré  ce  dernier ,  parce  cpie  les  résultats  de 
son  action  sur  les  tissus  et  les  fluides  animaux  trompent 
diflicilemient  l’ohservâteûr ,  comme  aussi  parce  que  son 
action  fait  ressortir  avec  promptitudè  la  couleur  du  prus- 
fiiâte  de  fer. 

Il  est  clair  quepar  ce  procédé  on  peut  découvrir  le  prus- 
siate  quelques  înstans  après  son  entrée  dans  la  vessie. 
Nous  avons  fait  deux  expériences ,  et  nous  en  avons  trouvé 
dans  l’une  après  dix  minutes  ,  et  dans  l’autre  après  cinq. 
Aussitôt  que  nous  avons  été  cerlains  de  la  présence  de  ce 
sel  dans  la  vessie  ,  ixqüs  avons  sacrifié  les  animaux  en  ou¬ 
vrant  les  deux  côtés  de  la  poitrine.  Danslèpremier  lapin, 
nous  Pavons  trouvé  dans  le  sérum  du  sang  que  nous 
avons  tiré  de  la  portion  thorachiqiiè  de  la  veine  cave  infé¬ 
rieure,  dans  les  cavités  droite  et  gauche  du  cœur  qui  se 
sont  colbféesen  vertblea'par  le  suMate  âe  feret  Paddition 
■de  î’acide.' hydrochloriqlle  ,  dans  l’aorte  ,  dans  la  lymphe 
du  canal  thoracique,  dans  les  ganglions  lymphatiques  du 
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mésentère,  les  reins,  les  articulations,  les  extrémités  et 
la  muqueuse  des  bronches.  Dans  l’autre,  nous  ayons  ob¬ 
tenu  un  semblable  résultat ,  parce  que  les  mêmes  parties 
et  humeurs  en  contenaient,  mais  en  moindre  quantité. 
Dans  la  dernière  expérience ,  ayant  rencontré  du  prussiate 
dans  l’urine ,  au  bout  de  cinq  minutes  ,  on  peut  admettre 
que  les  reins  ont  commencé  à  le  secréter  trois  minutes 
après  ,  parce  qu’il  faut  bien  deux  minutes  pour  parcourir 
les  uretères ,  se  mêler  avec  le  liquide  de  la  vessie ,  et  s’ac¬ 
cumuler  en  une  certaine  dose  pour  être  sensible  et  par- 
venir  au  bout  de  la  sonde. 

Ces  expériences  prouvènt  que  l’absorption  est  rapide  ; 
qu’elle  a  lieu  par  lès  vaisseaux  sanguins  et  les  lymphati¬ 
ques  des  voies  digestives  ;  que  la  circulation  est  le  véri¬ 
table  conducteur  du  prussiate  de  potasse,  puisqu’il  se  re¬ 
trouve  daus  les  autres  parties  aussi  bien  que  dans  les 
reins.  D’après  cela,  les  théories  imaginées  pour  esq)liquer 
un  phénomène  aussi  simple  tombent  d’elles-mêmes. 

On  peut  conclure  de  tous  ces  faits ,  que  l’exhalation  et 
l’absorption  sont  des  fonctions  générales  ,  parce  qu’elles 
ont  lieu  dans  toutes  les  parties  de  l’organisme  de  tous 
les  êtres  vivans ,  qu’elles  s’exécutent  simultanément  et  dé¬ 
pendent  delà  capillarité  des  tissus. 

Le  physiologiste  qui  ,  après  avoir  observé  de  tels  phé¬ 
nomènes  ,  s’en  tiendrait  là  ,  n’aurait  pas  précisé  toutes 
les:  conditions  qui  ont  lieu  dans  les  êtres  vivans,  parce 
qu’elles  sont  plus  compliquées  ,  plus  variées  et  plus  diffi¬ 
ciles  à  étudier  que  dans  les  èorps  inertes  ;  pais  le  phéno¬ 
mène  général  a  le  même  caractère;  l’exhalation  et  l’ab¬ 
sorption  ont  lieu  par  transsudation  et  imbibition,,  et  dé¬ 
pendent  de  la  capillarité  des  tissus. 

Les  préjugés  des  physiologistes  dérivent  à  çet 
égard  de  ce  qu’ils  ne  connaissent  que  les  phénomènes  de 
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rhohime  et  .des  animaux  qui  lui  ressemblent  par  leur  Or¬ 
ganisation.  Il  n’y  a  point  de  doute  que  l’intervalle  ne  soit 
immense  entre  ces  phénomènes  et  ceux  que  présentent 
les  corps  privés  de  la  vie;  mais  vouloir  que  les  pre¬ 
miers  aient  lieu  par  des  procédés  lout-à-fait  propres ,  qui 
n’ont  aucun  rapport  avec  ceux'  des  seconds ,  c’est  faire 
delà  physiologip  métaphysique  :  c’est  ainsi  qu’il  en  arrive 
quand  on  soutient  que  l’absorption  est  une  espèce  de  suc¬ 
cion  comme  celle  dé  la  bouche  ;  que  les  parties  qui  absor¬ 
bent  sont  douées  d’une  sensibilité  spécifique  ,  comme 
celle  de  la  glotte;  qu’elles  goûtent  pour  sucer  ce  qui  leur 
est  agréable,  et  rejeter  ce  qui  ne  leur  convient  pas  ;  que 
leur  appétit  est  aussi  capricieux  et  aussi  changeant  que 
celui  qui  dépend  de  l’appareil  digestif.  Pour  appuyer  ces 
belles  prérogatives  des  bouches  absorbantes  ,  on  cite  les 
miasmes  et  les  contagions  qui  n’affectent  pas  tous  les  indi¬ 
vidus  qui  y  sont  exposés.  Nous  interpréterons  ailleurs  ce 
phénomène.  Mais  que  répondrait-on  à  des  expériences 
positives  qui  démontrent  la  constance  absolue  de  l’absorp¬ 
tion  ,  lorsqu’on  met  en  contact  sur  une  membrane  mu¬ 
queuse  ou  séreuse  ,  un  poison  énergique ,  tel  que  l’acide  hy- 
drocyanique  ,  la  strychnine^  les  huiles  essentielles  de  lau¬ 
rier-cerise  ,  d’amandes-amères ,  de  tabac,  le  gaz  acide 
hydro-sulfurique  ,  etc.  ?  Cette  sensibilité  spécifique ,  ce 
goût  de  prédilection ,  n’ont  pas  lieu  lorsque  les  expé¬ 
riences  sont  directes  et  qu’on  est  sûr  dé  la  quantité  de 
matière  mise  en  contact  avec  l’économie  aniniale.  Les 
observations  vagues  et  indéterminées ,  comme  celles  que 
l’on  cite  sur  l’action  des  miasmes  et  des  contagions, 
n’ont  donc  aucune  valeur  quand  on  les  compare  aux  ex¬ 
périences  précises  et  rigoureuses.  A  l’égard  delà  succion  , 
on  voit  que  les  mots  bouches  absorbaiites  Ont  fait  illusion 
aux  explicateurs  physiologiques  ,  qui ,  au  lieu  de  les  re¬ 
garder  comme  des  pores  qui  attirent  les  fluides  >  n’ont 
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point  fait  attention  que  pour  que  la  succion  existe ,  il 
faut  un  appareil  d’organisation  qui  puisse  produire  le 
vide. 

Le  physiologiste  ne  doit  point  considérer  les  phénomè¬ 
nes  de  l’exhalation  et  de  l’absorption  sous  le  seul  rapport 
de  l’imbibilion  et  de  la  transsudation  ;  il  doit  étudier  aussi 
les  modifications  qu’ils  éprouvent  par, l’action  des  agens  en- 
vironnans ,  par  l’influence  nerveuse ,  par  l’état, de  repos  et 
de  mouvement.,  l’énergie  de  la  circulation ,  les  affinités  des 
substances  avec  les  tissus  ,  les  dérangemens  que  les  mala¬ 
dies  causent,  etc.  Mais  il  ne  faut  point  confondre  le  phé¬ 
nomène  général  avec  les  circonstances  qui  l’accompa  ' 
gnent,  ainsi  qu’il  est  arrivé  à  ceux  qui  ont  assimilé 
l’élaboration  ou  la  circulation  avec  l’absorption  et  l’exha¬ 
lation. 

Des  physiologistes  avaient  une  idée  imparfaite  de  l’éla¬ 
boration  ,  en  l’assimilant  à  l’absorption  et  à  l’exhalation. 
Ils  croyaient  que  les  changemens  opérés  dans  la  compo¬ 
sition  des  fluides-,  se  passaient  pendant  la  période  de 
l’absorption  et  de  l’exhalation.  Cette  opinion  provenait  de 
ce  qu’ils  pensaient  que  les  vaisseaux  qu’ils  nommaient 
absorbons  et  exhalans,  jouissaient  d’un  pouvoir  spécial, 
celui  d’élaborer  les  fluides  qui  les  traversent.  L’élabora¬ 
tion  n’est  point  exclusive  à  ces  prétendus  vaisseaux ,  elle  a 
lieu  dans  tous  les  points  de  l’organisme. 

On  sait  que  les  alimens  subissent  une  élaboration  avant 
de  pénétrer  sous  forme  de  chyle  dans  les  vaiss.eaux  lym¬ 
phatiques  des  intestins  ;  que  le  chyle  en  éprouve  une 
autre  dans  ces  mêmes  vaisseaux  et.  dans  les  vaisseaux 
sanguins.  C’était  un  fait  bien  connu  ,  que  la  régénération 
du  sang  se  fait  rapidement  dans  les  cas  d’hémorrhagies 
très-abondantes.  Malgré  ces  faits  positifs  et  évidens  ,  cer¬ 
tains  physiologistes  s’obstinent  h  assimiler  l’absorption 
b  l’élaboration  ,  phénomènes  très-différens.  Si  l’élabora- 
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lion  est  progressive  pour  les  substances  absorbées  <  on 
pourrait  penser  qu’il  doit  en  être  de  même  pour  l’élabo¬ 
ration  des  matières  exhalées  ou  secrétées ,  c’est-à-dire  , 
qu’elles  ne  sont  pas  formées  de  toute  pièce  pendant  l’exha¬ 
lation  ou  la  secrétion  ,  mais  que  leur  élaboration  est  aussi 
successive  ;  qu’elle  a  lieu  dans  tout  le  trajet  circulatoire , 
et  non  pas  dans  les  seuls  prétendus  vaisseaux  exhalans. 
En  effet,  des  physiologistes  avaient  senti  que  le  principe 
qui  doit  nourrir  les  muscles  se  trouve  dans  le  sang  en 
très-grande  abondance ,  en  appelant  ce  fluide  chair  cou  - 
lante.  La  chimie  a  prouvé  depuis  que  la  composition  de 
la  fibrine  du  sang  et  celle  des  muscles  est  la  même.  Dans 
le  sang  il  y  a  aussi  de  l’albumine  ,  substance  qui  fait  par¬ 
tie  composante  de  divers  tissus  de  l’organisme  animal. 
M.  Chevreul  a  trouvé ,  il  y  à  quelques  années  ,  que  dans 
le  sang  de  l’homme  et  du  bœuf,  il  existe  une  substance 
semblable  à  la  matière  grasse  du  cerveau.  A  ces  faits  , 
M.  Prévost  de  Genève ,  en  a  ajouté  un  autre  bien  re¬ 
marquable  ;  celui  dé  la  présence  de  l’urée  dans  ce  fluide. 
Nous  ne  doutons  nullement  qu’on  trouvera  dans  ce  même 
liquide  les  matériaux  de  la  bile ,  surtout  dans  celui  de  la 
veine  porte ,  ainsi  que  les  matériaux  de  plusieurs  au¬ 
tres  secrétions  ,  comme  on  peut  l’espérer  d’après  l’im- 
pülsion  que  M.  Chevreul  donne  à  l’analyse  chimique  des 
corps  organisés.  Voilà  donc  des  faits  importans  d’élabora¬ 
tion  successive  ,  qui  prouvent  que  ce  ne  sont  pas  les  pré¬ 
tendus  vaisseaux  absorbans  ou  exhalans  qui  élaborent  la 
matière  nutritive  ni  celle  des  secrétions;  qui  démon¬ 
trent  que  cette  opération  a  lieu  non  -  seulement  dans 
‘Fintérieur  du  système  circulatoire  ,  mais  aussi  dans  tous 
les  autres  points  de  l’organisme.  Là  où  se  rencontrent 
des  fluides  avec  des  solides ,  et  des  fluides  entr’eux  d’une 
composition  diverse,  il  y  a  élaboration.  L’élaboration 
étant  un  phénomène  différent  de  ceux  de  l’absorption 
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et  de  l’exhalation  ,  il  n’y  a  plus  lieu  de  les  confondre  en 
les  regardant  comme  une  fonction  unique  et  inséparable  ; 
ce  qui  apporte  un  très-grand  obstacle  à  la  recherche  de 
la  véritable  nature  de  ces  fonctions.  ' 

A  l’égard  dè  l’absorption ,  d’autres  physiologistes  y  ont 
ajouté  une  autre  entrave  ;  ils  ont  confondu  ce  phénomène 
avec  le  transport  des  fluides  dans  l’intérieur  des  vaisseaux, 
ce  qui  n’est  autre  chose  que  la  circulation.  On  a  dit 
que  l’imbibition  et  le  transport  constituent  l’élaboration , 
car  ,  ajoute-t-on ,  pour  qu’il  y  ait  absorption  ,  il  ne  suffit 
pas  que  les  parois  des  vaisseaux  se  soient  imbibés  ,  il  faut 
encore  que  la  substance  soit  transportée  vers  le  cœur. 
C’est  d’après  cè  principe  ,  qu’on  a  avancé  qu’un  poison 
introduit  dans  une  anse  intestinale  ,  est  absorbé  par  les 
veines  et  point  par  les  lymphatiques  ,  parce  que  lorsqu’on 
isole  ces  derniers  Vaisseaux  et  qu’on  interrompt  la  circu¬ 
lation  sanguine  ,  l’empoisonnement  n’a  pas  lieu.  Onn’apa's 
réfléchi  que  cela  ne  dépendras  réellement  de  l’absorp¬ 
tion  ,  mais  de  là  rapidité  de  la  circulation.  ■ 

L’absorption  ,  considérée  de  cette  manière  ,  ne  porte 
point  l’empreinte  du  .caractère  essentiel  de  cé  phéno¬ 
mène  ,  envisagé  cdihme  phénomène  général ,  qui  n’est 
que  le  passage  du  fluide  de  l’extérieur  à  l’intérieüt 
des  tissus  ;  le  transport  vers  lè  cœùV  est  une  condition 
sur -  ajoutée  comme  -celle  de  l’élaboration.  Supposons 
que  ■  l’on  convienne  de  cette  définition ,  il  en  résulté 
que',  toutes  les  fois  que  les- fluides  absorbés  ne  cir¬ 
culent  pas  dans  l’intérieur  •  des  canaux  ,  il  n’y  à  plus 
absorption,  et  s’ils  y  circulent ,  elle  a  lieu.  Les  fluides 
qui-pénètrent  alors  dans  les  divers  points  dé  l’organisme, 
et  qui  ne  font  point  partie  du  système  circulatoire  , 
n’y  entrent  pas  par  absorption,  rnais  par  imbibition. 
Ainsi  dans  les  insectes  proprement  dits  ,  dans  lesquels  on 
n’a  découvert  aucun  système  de  drculàtion ,  de  même 
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que  dans  les  dernières  classes  des  êtres  vivahs ,  Cô  n’est 
pas  par  absorption,  mais  bien  par  imbibition  que  se  fait 
l’introduction  des  liquides  dans  leur  organisme.  On 
pourrait  dire  ici  qu’il  y  a  transport,  mais  ce  transport 
ne  peut  être  que  l’effet  de  la  capillarité  des  tissus  , 
il  n’a  lieu  que  par  imbibition;  parce  qu’il  est  connu 
que  le  'simple  transport ,  mais  non  celui  de  la  circulation, 
est  l’effet  de  la  capillarité.  Nous  n’ajoutons  pas  que, 
d’après  cette  manière  de  voir,  on  pourrait  effectuer 
l’absorption  sur  le  cadavre ,  en  établissant  une  circulation 
artificielle. 

Ce  ne  sont  pas  là  les  seules  circonstances  qui  accom¬ 
pagnent  l’absorption  et  l’exhalation  dans  l’homme  ;  nous 
en  avons  énuméré  plusieurs  autres  précédemment ,  et  sans 
doute  si  on  voulait  les  y  rapporter,  on  ne  trouverait  plus 
rien  qui  puisse  se  comparer  avec  ces  fonctions ,  non-seu 
lement  dans  les  corps  physiques ,  mais  aussi  dans  un  très- 
grand  nombre  d’êtres  vivons. 

Lé  véritable  physiologiste  ,  lorsqu’il  considère  l’ensem¬ 
ble  des  phénomènes  de  la  vie,  ne  peut, pas  séparer  une 
partie  d’une  fonction  qui  est  intimement  liée  avec  une 
autre,  mais  il  n’e^t  pas  autorisé  à  les  confondre.  Pour 
bien  étudier  les  fonctions,  il  faut  en  isoler  les  élémens 
qui  les  composentti^ic’ est  l’unique  moyen  de  parvenir  à 
trouver  la  raison  des  phénomènes  de  la  vie.  Lorsque 
les  élémens  sont  bien  connus ,  on  a  l’espoir  de-pouvoir 
expliquer  les  phénomènes  compliqués  ;  mais  les  confondre 
et  s’obstiner  à  ne  les  envisager  que  dans  leur  ensemble  , 
c’est  apporter  des  obstacles  à  l’étude  difficile  des  phéno¬ 
mènes  physiologiques  ;  c’est  entraver  les  progrès  de  la 
science.  .  • 

«  Les  sciences  physiques ,  dit  un  des  plus  célèbres  na- 
«turalistes  de  notre,  époque ,  reposent  en  grande  partie 
jisur  des  inductions;  et  plus  ces  inductions  deviennent 
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»  complètes  ,  pi  US  aussi  les  circonstances  qui  accompa- 
«  gnent  chaque  phénomène  se  trouvent  exclues  de  l’é- 
snoncé  des  lois  générales.  »  (Humboldt,  Indépendance 
de  formation.  ) 

C’est  ainsi  que  les  physiologistes  reconnaissent  l’action 
constante  de  la  gravité  dans  les  corps  animés,  malgré 
qu’ils  marchent ,  courent ,  sautent ,  s’élancent  dans  les 
airs ,  et  qu’ils  font  mille  autres  mouvemens  variés  ;  ce  ne 
sont  que  des  circonstances  qui  modifient  le  phénomène  , 
mais  la  loi  générale  est  invariable. 

Pourquoi  ne  se  laissent-ils  pas  guider  par  le  même  prin¬ 
cipe  dans  l’étude  des  autres  phénomènes  ,  pour  les  rame¬ 
ner  à  des  lois  générales  ?  La  logique  des  sciences  natu¬ 
relles  ne  peut  pas  être  perdue  de  vue  par  le  véritable 
physiologiste  :  sa  sagacité  le  force  à  s’y  soumettre. 


Observation  d’une  rupture  de  l’utérus  reconnue  seulement 
à  l’ouverture  du  corps. 

M.“'  . . . ,  âgée  de  34  ans ,  éprouva  le  4  décembre ,  à 
Il  heures  du  matin',  les  douleurs  de  l’enfantement.  Le 
toucher  fit  reconnaître  que  le  diamètre  antéro-postérieur 
du  détroit  supérieur  avait  au  plus  trois  pouces  d’étendue. 
M..“' . . . ,  enceinte  pour  la  troisième  fois  /  avait  été  dé¬ 
livrée  de  son  premier  enfant  au  moyen  du  forceps;  le 
second  avait  été  extrait  par  les  pieds.  Dans  l’un  et  l’autre 
cas  ,  les  deux  enfans'furentvictimes  des  efforts  que  l’on  fit 
pour  les  extraire. 

La  sage-femme  appelée  près  de  M."*” . . .  ,  trouva 
entièrement  développé  le  cercle  de  l’orifice  de  l’utérus , 
dont  les  contractions’  avaient  lieu  depuis  plusieurs  heures; 
les  membranes  encore  entières  à  son  arrivée  se  rompirent , 
et  l’eau  entraîna  ufle  anse  de  cordon  ombilical.  Celui-ci 
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se  trouva  néanmoins  peu  comprimé  pendant  la  douleur, 
car  les  pulsations  continuèrent  à  se  faire  sentir.  On  re¬ 
poussa  le  cordon.  La  tête,  à  peine  engagée  dans  le  dé¬ 
troit  supérieur  ,  occupait  le  côté  droit  du  bassin;  les 
contractions  utérines ,  quoique  fortes  ,  ■  ne  la  firent  pas 
avancer.  Cet  état  dura  jusqu’à  quatre  heures  du  soir. 

Un  médecin  consultant,  résolut  qu’on  ferait  la  version 
de  l’enfant;  la  sage-femme  procéda  à  l’opération.  La  ma¬ 
trice  était  très-resserrée  sur  le  corps  de  l’enfant  et  ce  ne 
fut  qu’après  avoir  introduit  successivement  l’une  et  l’autre 
mains  qu’on  parvint  à  dégager  le  pied  droit.  La  résistance 
qu’on  éprouva  en  tirant  sur  ce  pied ,  engagea  à  retour¬ 
ner  prendre  l’autre.  Alors  on  réitéra  les  tractions  sur  les 
deux  pieds  à  la  fois  ;  mais  la  tête  ,  qui  n’était  pas  remon¬ 
tée  ,  s’opposait  à  ta  descente  du  tronc.  On  la  repoussa  et 
celui-ci  sortit  jusqu’à  la  hauteur  des  aisselles.  Les  bras 
prirent  une  mauvaise  direction  et  furent  très-difficiles  à 
dégager,  le  droit  ayant  passé- entre  la  nuque  et  le  pubis. 
La  tête  se  présenta  transversalement  au  détroit  supérieur , 
la  face  répondant  au  bas  de  la  fosse. iliaque  gauche.  On 
porta  plusieurs  fois  la  main  dans  le  vagin  ou  sur  la  têle  de 
l’enfant.  On  essaya  par  des  mouvemens  convenables  de 
changer  les  rapports  avec  le  bassin.  On  fit  de  grands  ef¬ 
forts  sur  le  tronc  sans  pouvoir  réussir.  On  appliqua  le 
forceps,  mais  sans  succès  parce  qu’il  glissa.  On  fut  obligé 
d’en  veqir  à  la  perforation  du  crâne  ,  et ,  une  fois  le  cer¬ 
veau  évficué,  l’accouchement  se  termina. 

L’enfant,  du  sexe  masculin  ,  était  très-volumineux.  Il 
présentait  deux  ouvertures  à  la  tête  ,  l’une  communiquant 
avec  la  fosse  gutturale  et  l’autre  avec  le  crâne.  Il  présen¬ 
tait  en  outre  une  fracture  à  l’humérus  gauche.  Le  placenta 
suivit  immédiatement  la  sortie ,  l’utérus  se  resserra  ;  mais 
l’aLdemen  resta  Irès-développé  et  la'nialade  n’y  put  sup¬ 
porter  la  plus  légère  pression.  On  y  appliqua  un  oata- 
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plasme  émollient.  Dans  la  soirée  l’abdomen  devint  beau¬ 
coup  plus  douloureux  encore  ,  surtout  du  côté  droit.  La 
peau  était  brûlante ,  le  pouls  vif  et  très-accéléré  ,  la  soif 
excessive.  Les  lochies  coulèrent. 

La  nuit,  pas  de  sommeil,  douleurs  très-aiguës  dans  l’ab¬ 
domen  ;  la  malade  ne  peut  faire  aucun  mouvement  sans 
souffrir  beaucoup.  La  soif  est  ardente. 

Le  5  décembre ,( deuxième  jour)  ,  le  matin  ,  face  peu 
colorée,  langue  blanche  dans  son  centre,  rouge  à  ses 
bords  et  à  la  pointe ,  soif  excessive  ,  baltemens  peu  pré¬ 
cipités  aux  vaisseaux  du  cou  ,  peau  chaude ,  abdomen 
douloureux  (  i5  sangsues  sur  le  côté  droit).  La  malade 
n’en  ressent  aucun  soulagement.  Elle  se  '  plaint  de  dou¬ 
leurs  dans  le  membre  abdominal  droit.  Les  lochies  coulent, 
l’évacuation  des  urines  se  fait  parfaitement!  mais  la  ma¬ 
lade  nç  peut  aller  à  la  selle  (  deux  demi-lavemens  avec  la 
décoction  de  graine  de  lin  et  de  pavot.  Une  friction  sur 
le  ventre ,  d’un  gros  d’onguent  Napolitain  ,  deux  saignées , 
une  le  matin  et  l’autre  le  soir).  Les  douleurs  sont  moins 
intenses  pendant  la  nuit,  la  malade  dort  un  peu  ,  mais 
vomit  les  tisanes. 

Le  6  décembre  (troisième  jour) ,  le  matin ,  face  pâle  , 
langue  blanche  et  sèche  dans  toute  son  étendue  ,  beau¬ 
coup  de  soif ,  battemens  très-précipités  aux  vaisseaux  du 
cou,  peau  sèche  et  brûlante.,  pouls  petit,  régulier  et  très- 
fréquent ,  abdomen  développé,  tendu  et  excessivement 
douloureux  dans  toutes  ses  parties  également.  Les  lochies 
coulent  en  abondance;  les  parties  externes  de  la  géné¬ 
ration  sont  un  peu  tuméfiées  ;  continuation'  de  la  dou¬ 
leur  dans  le  membre  abdominal  droit  (limonade,  on¬ 
guent  Napolitain ,  deux  demi-lavemens  émolliens,  cata¬ 
plasme).  L’après  midi  et  le  soir  la  malade  éprouve  de 
vives  douleurs  dans  l’abdomen ,  qui  est  très-tendu  ;  elle 
vomit  plusieurs  fois  les  tisanes ,  elle  a  aussi  deux  hémor- 
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rhagies  nasales  assez  considérables  ,  des  sueurs  abondan¬ 
tes  par  inlervalle.  Elle  dort  une  partie  de  la  nuit;  elle  a 
quatre  selles  en  diarrhée  qui  la  soulagent  beaucoup. 

Depuis  Je  quatrième  jour  jusqu’au  vingt-huitième  (jour 
de. la  mort)  ,  les  symptômes  sont  ,  à  peu  de  chose  près, 
les  mêmes  ,  à  l’exception  de  quelques  syncopes  dans  les 
derniers  jours;  c’est-à-dire  ,  que. la  malade  a  presque  tou¬ 
jours  la  diarrhée  ,  quelquefois  pourtant  des  vomisse- 
mens. 

L’autopsie  présente  une  rupture  de  l’utérus  qui  occupe 
toute  l’étendue  du  bord  droit  de  l’organe  et  le  haut  du 
col.  Ses  bords  sont  lisses,  son  étendue  est  d’environ  trois 
pouces.  Elle  forme  l’orifice  externe  d’un  foyer  purulent 
cyllndroïde  qui  remonte  derrière  le  cæcum  ,  le  colon  as¬ 
cendant  ,  le  rein  droit ,  pour  se  terminer  près  du  foie  par 
un  cul-de-sac.  La  paroi  antérieure  est  constituée  par  les 
parties  ci-dessus  énumérées  et  en  bas  par  l’épiploon  ,  qui 
réunit  le  cæcum  à  l’utérus  ;  la  postérieure  par  le  carré 
lombaire,  Iq  ligament  iléo-lombaire ,  les  muscles  psoas  et 
iliaque.  Le  foyer,  tapissé  par  une  fausse  membrane  mu¬ 
queuse  ,  ne  contient  pas  de  pus  ;  celui-ci  a  été  évacué  par 
les  parties  génitales!  X. 

Réflexions.- — -Cette  observation ,  assezîncomplète ,  n’est 
l’emarquable  que  par  les  erreurs  qui  ont  été  commises  ;  mais , 
sous  ce  rapport,  elle  peut  donner  lieu  à  quelques  réflexions 
utiles.  Dans  la  position  où  on  représente  la  tête  ,  avancée 
comme  ellç  était  dans  le  cercle  du  détroit  supérieur  et 
lorsque  l’eau  del’amnios  était  écoulée  depuis  long-temps, 
la  version  du  fœtus  n’était  plus  indiquée.  Elle  ne  pouvait 
qu’offrir  de  très-grandes  dificultés ,  que  l’on  a  réellement 
rencontrées.  D  fallait  se  servir  du  forceps ,  dont  l’emploi 
Lien  dirigé  aurait  probablement, conservé  la  vie  à  la  mère 
et  à  l’enfant.  L’inutilité  de  cet  instrument ,  losrqu’on 
chercha  à  l’appliquer  sur  la  tête  .après  avoir  amené  le 
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Ironc  au  dehors,,  ne  me. détourne  pas  de  ropînionque  je 
viens  d’émettre  sur  les  avantages  qu’on  pouvait  s’en  pro¬ 
mettre;  caria  présence  du  col  et  des  épaules  à  l’entrée 
de  la  vulve  rendait  l’application  du  forceps  plus  difficile , 
et  il  n’est  pas  prouvé  qu’on  ait  procédé  avec  touttela  dex¬ 
térité  désirable.  Eu  admettant  meme  que  le  forceps  bien 
appliqué  ait  glissé  sur  la  têté  et  n’ait  pas  suffi  pour  l’ex¬ 
traire,  ce  qui  est  difficile  à.croiré,  on  avait  toujours  la 
ressource  de  percer. le  crâne  et  de  le  vider,  comme  on  a 
été  obligé  de  le  faire,  et  on  aurait  évité  des  tentatives  dif¬ 
ficiles  et  réitérées ,  des  violences  qui  ont  produit ,  peut- 
être  la  rupture  de  l’utérus  ,  et  certàinement  une  inflam- 
ïnâtion  très-vive  dans  cet  organe  et  les  parties  voisines 
inflammation  qui  s’est  terminée  par  un  énorme  foyer  de 
suppuration. 

Après  l’accouchement,  quand  l’Inflammation  s’est  dé¬ 
veloppée  avec  tant  d’intensité  ,  devait -on  perdre  le  temps 
à  appliquer  quelques  sangsues,  comme  on  le  fait  trop  sou¬ 
vent  actuellement  par  une  sorte  de  mode  ?,Ne  devait-on 
pas  avoir  recours  immédiatement  à  des  saignées  copieuses 
et  suffisamment  répétées  ?  On  l’a  bien  fait  par  la  suite; 
mais  on  pouvait  s’en  promettre  plus  de  succès  dès  le 
début.  . 

La  solution  de  continuité  de  l’utérus  résulte-t-elle  d’une 
rupture  opérée  au  moment  dé  b’aceouchement  et  produite 
par  les  manœuvres  peu  ménagées  que  l’on  a  mises  en 
usage  ,  ou  bien  ès’t-èlle  l’effet  de  l’ouverture  sponfanée 
de  l’abcès  qui  s’était  formé.?  C’est  une  question  qu’il  me 
semble  impossible  de-résoudre  ,  car  on  a  omis  de  nous 
rapporter  les  circonstances  propres  à  nous  éclairer.  Ainsi 
on  ne  dit  pas  qu’une  hémorrhagie  plus  ou  moins  '  consi¬ 
dérable  se  soit  manifestée  pendant  l’accouchemept;  on 
ne  parle  pas  de  la  manière  dont  s’est  faite  l’évacuation 
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de  la  collection  purulente;  on  ne  fait  mention  qu'en  pas- 
sàntde  l’écdulèment  de  pus  qui  nécessairement  a  eu  lieli. 

DésormeAdx. 


Mémoire  sur  la  ligature  des  principales  artères  des  mem¬ 
bres;  par.  Ant.  ScaRpa.  ,  professeur-émérite,  directeur 
de  la  Faculté  de  Médecine  de  l’Université  1.  et  R.  de 
Pavie. 

Depuis  la  publication  de  ce  Mémoire  en  Italie ,  un 
grand  nombre  de  faits -ont  confirmé  la  validité  des  prin¬ 
cipes  émis  par  le  professeur  Scarpa.  Des  cures  nonsbreu- 
ses  d’anévrysme  opérées  par  la  ligature  temporaire,  ap¬ 
pliquée  suivant  la  méthode  qu’il  indique  ,  ont  démontré 
que  ce  mode  opératoire  était  bien  supérieur  à  ceux  prd- 
posés  pour  arriver  au  même  résultat  :  telle  paraît  être 
du  moins ,  d’après  les  observations  que  renferment  chaque 
jour  les  Journaux  italiens ,  l’opinion  d’une  grande  partie 
des  chirurgiens  de  ce  pays  qui  emploient  ce  procédé  de 
préférence  à  tout  autre.  On  n’avait  jusqu’à  présent  donné 
que  des  extraits  peu  détaillés  de  ce  travail  important  du 
célèbre  professeur  de  Pavie;  c’est  pourquoi  nous  avons 
pensé  qu’il  ne  serait  pas  sans  intérêt  d’en  présenter  une  ana¬ 
lyse  textuelle ,  complète  et  étendue. 

'11*  fit  connaître  d’abord  .une  partie  de  ce  travail  dans 
les  modifications  qu’il  apporta  à  la  méthode  de  Hunier , 
pour  joindre  les  avantages  de  la  ligature  circulaire  à  ceux 
de  l’aplatissement  :  depuis  bette  époque ,  on  modifia  son 
procédé  et  les  belles  expériences  de  Jones  sur  la  liga¬ 
ture  des  artères  semblèrent  même  devoir  le  faire  aban¬ 
donner.  Curieux  d’apprécier  par  lui-même  ces  derniers 
résultats ,  il  a  répété  toutes  les  expériences  de  l’auteur 
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anglais ,  el  il  a  été  coudait  à  en  tirer  deâ  cdÛfeéqüenceS 
tout-à-fait  opposées  à  celles  que  cet  auteur  en  avait  dé¬ 
duites  pour  la  pratique  de  la  chirurgie.  Jones  pense 
qué'pour  obtenir  l’oblitération  prompte  et  complète  d’üne 
artère  par  la  ligature  ,  il  faut  sur-tout  la  serrer  dé  fUànièré 
à  rompre  ses  membranes  interne  ët  tïloyerine,  en  rife  lais¬ 
sant  intacte  que  l’externe  ou  celluleuse.  Scarpa  ,  àu  con¬ 
traire  ,  a  observé  tant  sur  l’homme  que  Sur  les  animaux , 
que  l’on  obtient  le  même  résultat  avec  autant  flè  promp¬ 
titude  et  aU  moins  avec  autant  de  sûreté,  en  liant  le  vais- 
seaa  de  manière  à  ne  léser  aucune  de  ses  mèmbratieS. 
Cette  vérité  avait  sans  doute  été  pr'essentiè  par  MM.  'Du¬ 
bois  ,  Assalini  et  Crampton  ,  quand  ils  ëxetcèrëdt  siib 
l’homme  la  compression  de  l’arlèrë  léüioralé  à  l’aidé  d’în- 
strumens  métalliques. 


L’oblitération  solide  dè  l’artèreà  la sultê  dé  l’d^ératioa 
prâtitjUëe  suivant  la  ihéthodë  de  tiuhter  poür  la  cure  de 
ranévbySmte ,  à  li'eh  bien  plus  promptement  quand  on  ne 
pratique  qdW  incisioh  pëü  étendue  ;  qu’on  dénude  le 
moins  possible  !b  VüisSèàü  du  tissu  cellulaire  qui  l’envi- 
ronhè;  qUé  sès  ni'ëfùlrànës  rësténl  intactes ,  et  qu’on  ne 
détetihiiib  p'àl'  la  ligatiire  que  le  degré  d’inflammation 
stiïfisàhl  pOiii-  dpétër  radhéréncë  mutuelle  des  parois  ar- 
létiellfes  et  l’exsildatioh  d’uné  iÿmphe  plastique  au-dedans 
èt  au-déhbtS  du  vàîSséaü. 

Le  'mode  d’âdhéslpti  dé  là  tnembrane  interne  d’une  ar- 
tëte  ëriflainmée,  dont  lés  parois  Sont  maintenues  en  con- 
tâfct  paV  uüè  causé  quèrconquè ,  ne  diflère  en  rien  de  ce¬ 
lui  qui  opèrè  la  réunion  déS  pluies  simples,  soit  .que  ce 
jp^énonièné  résulte  scülëmènt  de  des. vais¬ 

seaux,  ou  de  l’épanchement  d’une  lympheptottque  entre 
lé'S  süvî’acës  coutiguéS,  soit  que  ces  deux  causes  y  contri- 
büëhl  â-la-foi's.  ibtins  tous  lés  cas,  il  ne  faut  exciter  qu’une 
'6.. 
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irritation  modérée,  parce  que  si  elle,  était  trop  vive  elle 
détruirait  l’action  de  l’inflammation  adkésive. 

C’est  d’après  ce  principe  ,  que  les  praticiens  ont  cher¬ 
ché  un  procédé  simple  et  prompt  pour  la  ligature  des 
principales  artères  des  membres ,  lequel  pût  déterminer 
en  peu  de  temps  l’oblitération  solide  de  l’artère  liée  et 
prévenir  ainsi  l’hémorrhagie'  conséautive  qui  est  un  des 
accidens  les  plus  graves  de  l’opération  de  l’anévrysme  pra¬ 
tiquée  suivant  la  méthode  de  Hunier.  Les  uns  appliquè¬ 
rent  une  série  de  ligatures  voisines  les  unes  dos  autres  , 
et  qu’ils  serraient  d’autant  plus  qu’elles  s’éloignaient  da¬ 
vantage  du  cœur  ,  voulant  ainsi  diminuer  graduellement 
le  calibre  du  tube  artérîtel,  et  ,  par  conséquent,  l’eflort 
du  sang  contre  le  point  où  l’oblitération  était  complète  ; 
d’autres  adoptèrent  la  méthode  d’Aélius ,  ou  plutôt  de 
Celse  ,  laquelle  consiste  à  couper  l’artère  entre  deüx  liga¬ 
tures.  ^n  préféra  ensuite  la  ligature  circulaire  faite 
avec  un  simple  fil  à  cêlle  faite  avec  un  cordon  applati  , 
parce  qu’il  était  plus  facile  en  la  serrant  de  rompre  les 
membranes  interne  et  moyenne  ;  circonstance  qui ,  à  ce 
qu’on  prétend,  accélère  beaucoup  l’action  de  l’inflam¬ 
mation  adhésive  et  l’oblitération  du  vaisseau.  Reconnais¬ 
sant  l’avantage  d’une  seule  ligature,  mais  pensant  que  la 
membrane  celluleuse  seule  ne  pouvait  pas  résister  efllcace- 
ment  à  l’impulsion  du  sang ,  op  plaça  entre  l’artère  et  une 
ligature  plate,  un  petit  cylindre  de  toile  enduite  de  cérat 
pour  éviter  la  rupture  des  deux  membranes  internes.  Plus 
tard  on  employa  la  compression  à  l’aide  d’instrumens  mé¬ 
talliques  ;  récemment  enfin  on  a  conseillé  de  se  servir 
d’un  fil  de  soie  qu’on  coupe  près  du  nœud  ,  et  l’on  réunit 
ensuiteia plaie  par  première  intention,  ce  corps  étranger 
étant ,  dit-on ,  absorbé  à  la  longue. 

C’est  en  répétant  et  variant  les  expériences  sur  les  ani¬ 
maux  et  sur  l’homme ,  que  j’ai  reconnu  quelle  était  celle 
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de  ces  méthodes  qu’on  devait  préférer  :  j’ai  tu  que  l’in¬ 
flammation  adhésive  avait  parcouru  ses  périodes  ordiuai- 
rementtrois  ou  quatre  jours  après  l’application  de  la  liga-’ 
turej  qu’on  pouvait  alors  délier  et  retirer  de  la  plaie  ; 
que  le  procédé  le  plus  simple  et  le  plus  sûr  pour  l’appli¬ 
quer  consistait  dans  l’interposition  d’un  petit  cylindre  do 
toile  enduite  de  cérat ,  placé  entre  le  vaisseau  et  le  cordon 
qu’on  emploie  pour  la  ligature.  Paré ,  Heister  et  Platner 
avaient  déjà  indiqué  ce  procédé.  Par  ce  moyen  ,  qui  est 
d’une*  exécution  prompte  et  facile  ,  les  parois  de  l’artère 
restent  intactes ,  quoiqu’on  exerce  sur  elles  le  degré  de 
pression  nécessaire  au  développement  de  l’inflammation 
adhésive  qui  produit  l’oblitération  du  tube  artériel.  Cette 
méthode  a  toujours  été  suivie  de  succès  lorsqu’il  n’existait 
pas  un  état  morbide  de  l’artère  là  où  la  ligature  était  ap  - 
pliquée. 

L’ajfplication  de  plusieurs  ligatures  serrées  graduelle¬ 
ment  nécessite  toujours  une  longue  incision  ;  il  faut  .met¬ 
tre  l’artère  à  nu  dans  une  grande  étendue ,  et  les  premiers 
fils  ,  quoique  serrés  modérément,  déterminent  bientôt, 
et  plus  promptement  qu’on  ne  le  pense  généralement 
l’ulcération  des  trois  membranes  du  vaisseau.  L’hémor¬ 
rhagie  consécutive  qui  en  résulte  est  également  l’accident 
auquel  le  malade  est  exposé  lorsqu’on  place  une  ligature 
d’attente  ,  soit  qu’on  la  serre  à  peine ,  soit  qu’on  la  passe 
seulement  autour  de  l’artère. 

L’expérience  a  de  même  démontré  combien  le  succès 
de  l’opération  pratiquée  suivant  la  méthode  de  Celse  ,  est 
incertain,  c’est-à-dire ,  quand  on  applique  deux  ligatures 
sur  un  vaisseau  et  qu’on  le  coupe  dans  l’intervalle  qui  les 
sépare  ;  l’hémorrhagie  a  lieu  très-fréquemment ,  et  lors¬ 
que  Gooper  lia  pour  la  première  fois  la  carotide ,  il  ne 
voulut  pas  couper  le  vaisseau  entré  les  deux  ligatures’, 
parce  qu’il  craignit  de  voir  cellè  placée  dU  côté  du  cœur , 
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chaspée  par  rçlPprt  du  sang comme  il  l’avait  observé  une 
fois  ep  suivant  ce  procédé  pour  la  ligature  de  l’artère  fé¬ 
morale  dan?  le  haüt  de  la  cuisse.  Abernetky,  Monleggia  , 
Assalini ,  Morigi ,  citent  des  exemples  d’accidens  funestes 
survenus  à  la  suite  d’opérations  d’anévrysme  pratiquées 
d’après  çe  procédé,  que  des  inconvéniens  aussi  graves 
p’ont  pas  peu  contribué  à  faire  abandonner;  on  a  re- 
cçnnu  que  l’hémorrhagie,  quand  elle  a  lieu,  l’ésulte  de 
ce  que  la  section  est  faite  trop  près  des  deux  ligatures  ,et 
sur-tout  de  celle  qui  avoisirie  le  cœur.  On  ne  peut  donc 
employer  cette  méthode  que  dans  les  parties  oïi  une  ar¬ 
tère  p,’e?t  pas,  profondément  située ,  et  où  l’ou  peut  prati¬ 
quer  une  longue  incision  sans  craindre  de  léser  aucune 
partie  impertantè  en  disséquant  et  isolant  le  vaisseau 
dans  l’étendue  nécessaire  pour  pouvoir  le  couper  à  une 
distance  convenable  de  chaque  ligature.  Or ,  il  est  impos¬ 
sible  de  lier ,  d’après  ce  procédé ,  la  carotide  près  le  ster¬ 
num,  >  l’iliaque  au-dessus  du  ligament  de  Poupart ,  l’axil- 
làire,entEO  l’extrémité  de  l’apophyse  coracoïde  et  la  portion 
sleifpgle  de,  la  clavicule ,  la  sous-claviére  à  son  passage 
entre,  les  muscles  scalèries.  Voilà  donc  autant  de  circon- 
s^nfîCS  pli  la,  méthode  do  Celse  est  impraticable. 

Pc  plu? ,  dans  lés  cas  analogues  à  ceux-ti ,  où  il  est 
difficile  dÿ!  mettre  le  vaisseau  à  dépouverfc  ikinsùnè  grande 
élçudnq',  si  la  ligature  principale  est  chassée  avant  l’obli¬ 
tération  complète  du  tube  artériel  ,  il  eSf  souvent  impos¬ 
sible  d’eq  placer  une  nouvelle  à  cause  du  peu  de  largeur 
dp  l’incisipu*  çt  de  la  profondeur  à  laquelie  lé  vaisseau  est 
sitné.:  Si  c’est  la  ligature  du  bout  opposé  qui  se  reISche, 
et  que  l’qrtère  liéé  soit  au  nombre  de  celles  qui  fournissent 
beaqponp  de  branches  anastomotiques  ,  coinmc  la  caro¬ 
tide  i  la  fiffiale  j  là  cubitale  ,  lâ  radiale ,  le  cours  réltô- 
be  tarde  pas  à  causér  une  hémorrhagie 
inq^Riétaate ,  àccideirt  qùoh  n  aurait  pas  ^  craindre  si  l’àr- 
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^re  o’étaljt  pas  coupée  entre  les  deux  ligatures.  C’est  en¬ 
core  ce  qui  arrive  locsqu’en  voulant  les  éloigner  le  plus 
possible  l’une  del’aut^q ,  on  applique  la  ligature  principale 
très-près  de  l’insertion  d’une  branche 'd’un  gros  calibre., 
■Toutes  ces  difficultés  ont  fait  abandonner  celte  méthode , 
dite  de  Celse  ou  d’Aëtius.  Elle,  est  entièrement  rejetée 
en  Angleterre  ,  pis  elle  avait  été  en  vogue  plus  que  partout 
ailleurs. 

II  est  bien  reconnu  qu’une  seule  ligature  suffit  pour 
produire  l’oblitératipo  propipte  et  solide  d’une  artère  , 
lorsque  toutes  les  circonstances  concourent  à  déterminer 
au-dessus  et  au-dessous  d’elle  le  juste  degré  d’inflamma¬ 
tion  adliésive.  ^Cependant,  on  a  vu  quelquefois  chez 
Tbonmie  la  pression  exercée  par  la  ligature,  causer  Y  ulcé¬ 
ration  et  non  l’inflammation  qdhésivc ,  soit  à  cause  d’qne 
faiblesse  générale  de  l’individu;  pu  d’un  relâchement  par¬ 
tiel  de  l’artère  :  cpst  ordinairemept  le  troisième  jour 
après  l’opération  que  çet  apcidenta  lien ,  tandis  que  l’in-. 
flammation  ad^ésivc  n’a  pas  tp.ujpurs  parcouru  sgs  pério¬ 
des  h  cette  époque.  L’union  pautuelle  des  parois,  artériel¬ 
les  peut  aussi  ne  pas  avoir  Ueu  à  capse  d’une  irrita tioK 
locale  trop  viyet  La  ligature  circqfaire  simple  et  unique , 
sans  aucune  modification,,  ne  prévient  pas  ces  accidens 
et  surtout  rhémprrhagie  conséctttiop;,  de  sorte  qu’efle  n’est 
pas  le  moyen  1®  plfl^  a^ntagepx  qu’on  puisse, employer 
pour  obtenir  promptement  et  av.ec  sûreté  i’pblitératipn  dp 
l’artère. 

On  sait  qu’après  avoir  appliq.ué  sans  succès  et  à  diverses 
reprises  plusieurs  ligatures,  H.qnter  n’en  employa  plus 
qu’une  seule  ;  le  plus  grand, n^wbre  des  praticiens  imita 
son  ejçerpple ,  mais  on  en  a  jouta,  une.  seconde ,  dite  de  rér 
se,rv6.  On  vit  néanmoins  Tbémorrhagio  çonsécaîffiesurve- 
njr  le  septième  ou  le  onzième  jpur  après  Topération,  Cet 
accident,  qui  m’arriva  ainsi  qu’à  boaufioup^  d’autres  .chi- 
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rurgiens,  me  détermina  à  employer  un  moyen  qui  depuis 
m’a  constamment  réussi  :  il  consiste  à  placer  entre  l’ar¬ 
tère  et  la  ligature  un  petit  cylindre  de  toile  enduite  de 
cérat ,  qui  empêche,  ou  du  moins  qui  retarde  beaucoup 
l’ulcération  des  parois  du  vaissseau ,  effet  que  produit  une 
seule  ligature  circulaire. 

L’extrême  confiance  qu’on  a  cependant  dans  ce  dernier 
procédé  paraît  dépendre  surtout  d’expériences  pratiquées 
par  Jones.  11  a  prouvé  que  les  premiers  effets  d’une  liga¬ 
ture  circuiairc  appliquée  sur  une  artère  ,  sont  la  rupture’ 
de  ses  membranes  interne  et  moyenne;  Desa*ult  avait 
seulement  indiqué  ce  fait.  II  a  conclu  que  cette  rupture 
déterminait  bien  plus  promptement  et  plus  sûrement  l’o- 
bKtéralion  du  vaisseau,  quoique  l’effort  dusang  soit  sup¬ 
porté  par  la  membrane  celluleuse  seulement.  La  nature , 
dit-il ,  vient  seconder  l’art  :  un  caillot  de  sang  se  forme 
d’abord  l'apidement  dans  le  tube  artériel  et  présente  une- 
première  résistance  à  la, colonne  du  liquide  :  une  inflam¬ 
mation  adhésivese  développe  ensuite  dans  les  trois  mem¬ 
branes  de  l’artère  et  donne  lieu  à  l’épanchement  d’une 
lymphe  plastique  entre  chacune  d’elles  ,  ainsi  qu’au  de¬ 
dans  et  au-dehors  du  vaisseau ,  laquelle  contribue  à  l’é¬ 
paississement  du  point  où  les  deux -membranes  ont  été 
rompues, en  même  temps  qu’elle faitadhérer  le  caillota.vec 
les  parois  intérieures  de  l’artère  et  celte  dernière  avec  les 
parties  voisines.  Ce  procédé  accélère  considérablement 
l’oblitération  du  vaisseau. 

■  J’ai  déjà  dit  qu’en  répétant  lesmêmes  expériences  dont 
Jones  rapporte  les  résultats  pour  appuyçr  son  opinion , 
j’avais  été  conduit  à  en  tirer  des  conséquences  tout-à-fait  op¬ 
posées.  J’ajouterai  d’abord  ici  plusieurs  réflexions  :  quelque 
résistance  qu’on  veuille  supposer  à  la  membrane  externe 
ou  celluleuse  des  artères ,  elle  ne  peut  jamais  en  offrir  une 
égale  à  celle, des  trois  tnembranes  réunies',  icoihme  la 
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prouve  d’ailleurs  l’hémorrhagie  qui  a  plus  promptement ■ 
lieu  quand  on  fait  ainsi  la  ligature  avec  un  simplé  cordon-, 
net.  Tous  les  anatomistes  savent  qù’on  observe  chez  cer-- 
tains  sujets  une  très-grande  minceur  des  parois  du  sys¬ 
tème  artériel  en  entier ,  disposition  qui  dépend  dé-  l’or* 
ganisàtion  primitive  de  l’individu. 

Si  dans  ce  cas  on  tente  d’injecter  les  vaisseaux^  ils  se 
rompent  dans  beaucoup  de  points,  quelles  que  soient  les- 
précaulions  qu’on  prenne  et  le  peu  dé  force  qu’on  emploie 
en  poussant  la  matière  de  l’injection.  On  conçoit  que  la 
rupture  dû  vaisseau  aura  encore  bien  plus  promptement' 
lieu  si,  sur  un  sujet  qui  présentera  cette  disposition,  on 
fait  la  ligature  de  manière  à  rompre  les  deux  membranes' 
intérieures.  Or  ,  comme  il  est  impossible  de  reconnaître 
pendant  la  vie  le  degré  d’épaisseur  des  parois  artérielles  , 
on  doit  san»  aucun  doute  préférer  une  ligature  qu’on' 
serre  modérément  et  qui  ne  les  rompt  pas.  En  outre  ,  si 
l’inflamfiaation  ad/idstue  tarde  à  se  développer,  la  rupture 
des  membranes  peut  donner  lieu  à  Ja  formation  d’une 
tumeur  anévrysmale.  Cet  accident,  qii’on  peut  présumer' 
possible,  n’a  pas  eu  lieu  >  il  est  vrai,  car  l’inflammation  se' 
développe  le  plus  souvent  immédiatement  après  leur  rup¬ 
ture.  C’est  du  moins  ce  qui  arrive  chez  les  animaux  ;  mais 
chez  l’ihomme  elle  ne  se  développe  pas  aussi.rapidement  ,- 
et  il  peut  arriver  alors  que  V ulcération  àe  la.  membrane- 
celluleuse'  survienne'  par  ‘l’eflet  de  la  constriclion  avant 
l’oblitération  solide  de  l’artère,  accident  qui  a  lieu  plus 
rapidement  qu’on  ne  paraîtle  croire  généralement.  Il  ar¬ 
rive  souvent  aussi  chez  les  sujets  affaiblis,  que  le  caillot 
fibrineux  n’acquière  pas  le  degré  de  consistance  nécessaire 
à  l’occlusion  du  vaisseau,  quoique  l’inflammation  «d/id- 
sivè  se. soit  développée  promptement  :  le  même  accident» 
peut  encore  arrivée  dans  ce  cas.  Il  est  évident  qu’on  n’a  ' 
pas-sujet  de  redouter  tous  ces  inconvéniens  ep  conservant 
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lès  trois  inemtranes  m(,actes ,  çt  d’ailleurs  il  est  démontré 
par  des  ip^érieuçes  faites  sur  l’homme  et  les  animaux, 
que  l’inflaminalionadA^swe  se  déveleppe  aussi  rapidement 
à  la  suite.de  la  simple  compression  de  l’artère  qu’après  la 
rupture  de  ses  deuji  membranes,  Cette  adhésion  mutuelle 
intérieure  s’eflectue  de  la  même  manière  que  dans  les 
rnemhrnnes  séreuses ,  classe  à  laquelle  appartient  la  mem- 
lirane  interne  des  artères.  11  suffit  d’pue  pression  légère 
pouf  la  déterminer ,  çpmrne  les  observations  de  MM.  Du- 
hoia  ,  Assalinj  et  Çrampton  l’ont  prouvé.  D’ailleurs ,  n’a- 
t-on  pas  vu  souvent  un  anévrysme  exerçant  une  pression 
continue  sur  le  point  même  de  l’artère  dont  la  rupture 
a^yait  causé  sa  formation  ,  déterminer  ainsi  l’oblitération 
complète  du  vaisseau?  N’existe-t-il  pas  des.  exemples. 
nombwUJ^  d’un  ’eflet  scmblahie  produit  par  des  tumeurs 
d’une  autre  nature?,  ^.fant  que  l’expérienceseut  fait  re- 
qonnaître  l’avantage  de  la  ligature  sur  la  compression 
pour  la  cure  de  l’anévrysme  externe,,  il  est  eertain  qu’on: 
avait  obtenu  par  pe  dernier  moyen  des  guérisons  promp¬ 
tes  et  radicales.  Si  ce  procédé  ne  fut  pas  toujours  suivi  de 
spocès  ,  la  difficulté  de,  maintenir  le  cpmprcsseu.r  d’unei 
manière  fixe  qt  continue  sur  l’artère  en  fut  la  seule  cause. 
U  existe  d’ailleurs  de  nom.breux,  exemples  de  cures  opé-: 
réespar  ce  moyen,'  l.e.ls  sont  ceux  rapportés  par  Samuel 
Formy,  Guatam  ,  Flajani,  Buzani  et  Garnery. 

II,  existe  de  fortes  rajspns  (Te  penser  que  les  artères 
n’ont  pasbesoin  d’un  stimulant  violent  pour  s’enflammer , 
etqueçhe:?  certains  sujets,  vraisemblablement,  plus  irri¬ 
tables,  le  système  artériel  est  disposé  à  l’inflammation 
par  l’eflet  d’une  excitation  même. modérée.  Pourqupi.ee 
phénemène  ne  se  développerait-il  pas  aussi  rapidement 
flans  le  tissu  fles  artères  que  dans  les;  parties  celluleuses, 
et  musculaires ,  puisqu’il  est  douéd’untrès-granddegré  do 
vitalité  etqu’il  reçoit  un  nombre  infini  de  vaisseaux.  Hod- 
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gsoü  a  vu  sur  le  cadavre  d’un  individu’  mort  à  là  suite 
d’une  amputation  de  la  cuisse  une  inflammation  de  la  mem-. 
bimane  interne  de  l’artère  qui  se  propageait  jusqu’au  cœur. 
J’ai  observé  deux  fois  le  même  fait  dans  la  même  circon¬ 
stance.  Gline  ,  4bernethy  et  lé  professeur  Morigi  l’ont 
atvssi  remarqué  après  la  ligature  de  l’artère  fémorale  dans 
un:  cas  d’anévrysme.  Hoehme  a  observé  l’inflammation  desi 
artères  hypogastriques  chez  un  enfant,  à  la  suite  de  la 
ligature  des  artères  ombilicales.  On  sait  que  cet  accident 
se  développe  rapidement  dans  les  veines  et  qu’il  donne 
lieu  à  des  symptômes  analogues  à  ceux  du  typhus.  Ses: 
progrès  sont  moins  prompts  dans  les  artères  et  ne  se  pro!-, 
pagent  que  rarement  dans  une  aussi  gçtinde  étendue.  Or¬ 
dinairement  rinflanamation  ne  s’étend  pas  au-delà  d’un 
pouce  au-dessus  et  au-dessous  de  la  ligature.  II  résulte 
d’expériences  répétées  plusieurs  fois  surles animaux,  que  , 
deux  heures  après  qu’on  g  lié  une  artère  (  sans  léser  au» 
cune  des  membranes) ,  on  voit  à  'là  surface  interne  du 
tube  artériel,  dan§  le  poin  t  correspondant  h  la  ligature  , 
nne.  ligne  Toüge  qui  indique  ' le  commencement  de  j’in- 
flammalion  ad/iésîue;  vingt- quatre: heures  plus  tard  ,  âu 
lieu  d’une  ligne  on  voit  une  surface  7'o«g6  ,  large  d’ün? 
ponce  au-dessus  et  au-dessous  de  la  ligature  etd’une  cou¬ 
leur  plus  intense,  du  côté  du  cœur.*  On  y  distingue  une 
multitude  de  petits  vaisseaux  sanguins.  Dans  toute  l’éten¬ 
due  du  siège  de  l’inflammation*  la  membrane  perd  sa: 
transparence  et  son  poli  :  elle  est  plus  épaisse  et  son  as¬ 
pect  devient  semblable  à  celui  de  la  conjonctive  palpébrale 
enflammée.  :  . 

Les  expériences  suivantes,  vont  prouver  si  l’inflamma¬ 
tion  çdhésive  et  l’oblitération  de  l’arlèrè  ont  lieü  plus 
promptement  quand  un  pratique  l’opératioil  suivant  là 
méthode  de  Hunter  ;  èri  serrant  la  ligaturé  dé  màuiêfe -h 
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laisser  intactes  les  deux  membranes  intérieures,  ou  bien 
lorsqu’on  produit  leur  rupture. 

Première  expérience.  Je  liai  la  carotide  à  deux  brebis 
do  même  âge  et  de  vigueur  égale.  Sur  l’une  je  plaçai, 
entre  l’artère  et  le  cordon  plat  employé  pour  ligature,  un 
petit  cylindre  de  toile  enduite  de  cérat.  Je  liai  l’artère  dè 
l’autre  avec  un  petit  cordonnet  simple.  On  les  tua  au  bout 
de  quatre  jours.  La  carotide  de  la  première  était  couverte 
dans  l’étendue  d’un  pouce  et  demi  autour  de  la  ligature , 
d’une  lymphe  glutineuse.  La  ligature  fut  enlevée  facile¬ 
ment  en  la  coupant  sur  le  petit  cylindre  qui  servait. à  la 
garantir  de  toute  lésion.  La  membrane  externe  du  vais¬ 
seau  ,  immédiatemq^t  placée  sous  le  cylindre ,  loin  d’être 
livide  et  contuse,.  était  saine ,  mais  plus  épaisse  et  plus 
molle  que. dans  l’état  naturel.  La  carotide  fut  ouverte 
suivant.sa  longueur ,  et  l’on  trouva  au-dessus  et  au-dessous 
de  la  lig’ature  ,  un  caillot  de  sang  ,  conoïde  ,  dont  la  base 
était  fixée  près  de  l’étranglement  causépar  la  ligature.  La 
membrane  interne  était  enflammée  un  ppu  pins  d’un  pouce 
au-dessus  et  au-dessous  delà  ligature,  mais  plus  forte-: 
ment  du  côté  du  cœur;  elle  n’ofirait  aucun  indice  derup-. 
lure.  Le  caillot  du  côté  du.  cœur  était  plus  gros  et  plus 
long  que  Celui  du  côté  opposé;  sa  base  était  intimement 
unie  aux  parois  internes  du  vaisseau  par  le  moyen  d’une 
lymphe  plastique  org-amsaô/e épanchée  dans  la  cavité  de 
l’artère  enflammée.  Les  points  de  la'  surface  de  la  mem¬ 
brane  tenus  dans  un  contact  immédiat  par  la  ligature-, 
étaient  réunis  par  une  inosculation,  vasculaire. 

Sur  l’autre  brebis  la  ligature  était,  comme  celle  de  la 
première,  recouverte  d’une  lymphe  concrescible.  On. ne 
put  l’enlever  qu’avec  beaucoup  de  difficulté  'parce 
qu’elle  était  enfoncée  et  cachée  au  milieu  des  deux  mem¬ 
branes  rompues.  L’artère  ouverte  fut,  trouvée  enflam¬ 
mée  au-dessus  et  au-dessous  ^e  la  ligature ,  mais  avec 
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plus  d’intensité  du  côté  du  cœur.  La  rupture  des  deux 
membranes  était  manifeste  ,  et  l’adhésion  n’avait  lieu 
qu’entre  les  parois  opposées  deJa  membrane  celluleuse. 
On  voyait  entre  les  bords  brisés  et  dentelés  de  la  membrane 
interne  et  le  centre  du  tube  artériel  une  espèce  de  cloison 
membraneuse  de  substance  glutineuse  ,  rougeâtre  et  trans¬ 
parente’,  formée  parla  lymphe  plastiquehrganisableiDes 
deux  caillots,  celui  qui  se  trouvait  du  côté  du  cœur  était 
plus  gros  ,  plus  long  et  plus  fortement  adhérent  par  sa  base 
aux  parois  du  vaisseau.  La  membrane  externe  était  évi¬ 
demment  attaquée  d’un  commencement  d’ulcération  et 
devenue  si  mince  dans  quelques  points  ,  que  le  moindre 
effort  eût  suffi  pour  la  rompre ,  quoiqu’il  n’y  eût  pas 
quatre  jours  d’ écoulés  depuis'  L’opération. 

Deuxième  expérience.  Je  liai  sur  deux  autres  brebis  la 
carotide  gauche  avec  l’interposition  du  petit  cylindre  de 
toile  enduite  de  cérat.  Le  qua‘trième  jour,  j’enlevai  la 
ligature  à  la  première;  je  laissai  celle  de  la  seconde. 
On  tua  l’une  et  l’autre  neuf  jours  après  l’opération. 
Oblitération  coihplète  de  l’artère  de  la  première ,  avec 
tous  les  phénomènes  déjà  indiqués  :  même  résultat  pour 
la  seconde,  seulement  à  la  partie  postérieure  de  l’artère, 
où  la  ligature  appuyait  immédiatement ,  elle  avait  déter¬ 
miné  un  commencement  d’ulcération,  qui  avait  détruit 
la  membrane  celluleuse  seule.  Les  deux  autres  avaient 
acquis  un  épaisissement  marqué. 

Troisième  expérience.  Je  pratiquai  la  ligature  de  la 
même  manière  à  deux  autres  brebis  :  sur  l’une  je  l’en¬ 
levai  au  commencement  du  troisième  jour,  et  sur  l’autre 
à  la  fin  du  quatrième.  On  les  tua  toutes  deux  le  neuvième 
jour.  L’adhérence  mutuelle  des  parois  internes  de  l’artère 
était  aussi  solide  chez  celle  dont  la  ligature  avait  été  enle¬ 
vée  le  troisième  jour,  que  chez  celle  où  elle  ne  l’avait  été 
que  le  quatrième.  , 
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'’^uatHéïïilè  ëàèpériènce:  Je  fis  de  même  lâiîgatüîpé  âe 
la  carbtide  à  tiii  çfiîen-  gros  et  VigOtiT'ëiix;  Elle  fût  éhl'évëé 
le  q'uairîÊmê  jôÜt  ê't  'lé ’cliîén  tüê  lè  iiènvièûië.  J’obtinS 
les  mêmes  ëé^ëllats ,  sëuî'émênt  oii  trouva  que  la  qüàiilHé 
lymphé  côhcrescible  êpancbée  dii-d'édaiiS  Je  larlèrë 
était  liaoportiofinfeiremcnt  plus  considérable  que  chez  M 
léeBïs,  et  qù’è^lc  avait  acquis  daiis  lé  même  espabé 
detfcmps  une  consistance  plus  grandë  :  il  y  avait  un  épais¬ 
sissement  très-grand  de  toutes  les  membranes  qui  prb- 
diiisait  un  r'éhfléâient  ganglifortae  Ib  où  elles  av^aient  été 
liées.  L’artère  était  oblitéréé  dàtiS  i’étëndué  d’üh  poücè 
àü-dessous  dé  la  ligature  ,  c’eSt-b-diré  du  côté  du  cœur, 
il  bst  vraisemblable  que  rbblltératioh  du  vàisSeàu  et  la 
promptitude  av'ee  laquelle  la  lymphe  cbner’eSciblès’épàîs- 
Sit  et  s’organise  est  eii  raison  dirécté  db  degré  de  force  et 
'd’énérgie  vitale  dé  l’ahimaL  .  '  * 

Ctnqüème  éxpïrhnce-.  Mênaè  îigùturê  faite  à  une  vaché 
robuste  et  Irè'S^vive  ;  on  l’enleva  lé  quatrièine  joui  et  l’a¬ 
nimal  fut  tué  quatorze  jobrs  api-ès  l’épbqüe  Où  on  l’aVait 
enlevée.  MàSkè  épaisse  et  iérég'nîière  'aüt’ôür  du  point  lié , 
étTortnéè  par  la  lymphepîftSiîtç'bB  éüdar'cie;  léS  mebab'ra  - 
riés  prbptéS  dü  vaisseau  considérablèrüèbt  épaissies  ’  b'bH- 
téralion  cbinplète  à  l’ëndi'oitdè  la  Iiga!ürè>  'ckiilbt  fibrineux 
du  côté  du  cobur,  d’un  pouce  et  dëini  de  long,  adhérent 
par  sa  base  et  par  toute  sa  surface  atec  la  mèmbrànè  in¬ 
terne.  Au-dessus  de  la  ligature ,  ëütré  càfllot  d’un  rbugë 
^âîo  eti  partie  hbSorbé.  .  * 

Siàciè^'6  ‘obyèn)aiioh.  Oh  lia  déihcmë  la  carotide  .  d’üh 
fchéVal  ;  la  iigatute  fd't  oiileféé  le  qüütrièmè  jour  ëi  l’am- 
iüal  fut  tué  îé  Vingtième.  Lë  Vâis'sëaü  était  envèloppé  et 
'ébihtife  éésséréè  pdr  h'né  substahcé  cbthpàété  ,  ôvoiâé  , 
'ë^'âiskè  d’üh  pbhcë'.  feb  càvit'é  était  r'èhi plié  par  üh  "grés 
’éàiîibt  fibrihëük  ,  cbhoîdé  ,  dè  bôiiléür  jauriè  ,  adîtékadt 
par  ions  ses  points.  Sa  base,  surtout;  'était  si  iiiiîïhl?- 
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ment  unie  ,  qu’il  fut  impossible  de  le  détacher  deS  Jiii- 
Tois  de  l’artère  qui ,  idàns  l’étendue  d’un  pouce  et 
demi ,  commençait  à  se  convertir  en  uti  corps  plèiii , 
solide.  . 

J’ai  remarqué  sur  des  animaux  tués  seulement  trois  bü 
quatre  mois  après  l’application  de  la  ligaturé  ainsi  modi  ¬ 
fiée,  que  les  deux  caillots  fibrineux  perdent  d’abord  lèüb 
couleur  roiigé-i  diminuent  de  volumè  et  contribuent  ehi 
fin  à  convertir  l’artère  en  un  ligament  solide. 

Le  professeur  Mislei  a  obtenu  des  résultats -analogues 
h  l’école  vétérinaire  de  Milan ,  en  pratiquant  la  ligaturé 
suivant  ma  méthode. 

Il  lia  ainsi  la  carotide  d’une  jument  dé  manière  à  in¬ 
tercepter  complètement  le  cours  du  sang.  L’animal  fut 
tué, deux  heures  après.  L’artère  ouverte,  ori  vit  une  ligne 
rouge  circulaire  correspondant  à  la  ligature  et  sans  aù-^ 
cune  trace  de  rupture  de  la  membrane  interne.  Sut  uri 
autre  cheval  la  carotide  droite  fut  liée  de  cette  manière 
et  la  gauche  le  fut  avec  un  cordonnet  simple.  On  tua  l’a¬ 
nimal  deux  Efeures  après.  La  première  h’avait  produit  qué 
la  ligne  circulaire  -,  sans  aucune  lésion  des  membranes  ; 
la  seconde  avait  déterminé  une  rupture  çirculaire  à  bords 
dentelés  de  la  membrane  interne,  au  fond  de  lâquelledh 
voyait  la  membrane  wuscitfcttse  plus  rouge  que  dans  l’é¬ 
tat  naturel:  •  ' 

Il  observa  les  mêmes  phénomène's  sur  un  troisièmé 
cheval  ,  tué  vingt-quatre  heures  après  l’application  de 
la  ligature.  Il  vit  dans  tous  ces  cas  la  rougeur  inflamma¬ 
toire  s’étendant  à  un  pouce  au-dessus  et  au-dessous ,  et 
toujours  plus  intense  du  côté  du  cœur. 

Le  professeur  Mislei  voulut  savoir  si  cette  li^àtn're  pro¬ 
duirait  les  mêmes  phénomènes  sür  desànimauX  très-âgés; 
il  choisit  pour  cela  deux  chevàux  et  un  mulet  affaiblis  pat 
Un  Age  avancé  et  des  maladies  longues.  La  ligature  ,  àp- 
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pliquée  sur  la  carotide ,  fut  enlevée  cheziepremier  trènle- 
une  heures  après  son  applicatiojï ,  chez  le  second  cin¬ 
quante  ,  le  troisième  quarante-quatre ,  et  l’on  observa  que 
le  cours  du  sang  avait  été  intercepté  chez  tous.  Dansle 
second  l’adhérence  de  la  base  des  deux  caillots  fibrineux 
était  si  forte  qu’il  fallut  les  séparer  avec  le  scalpel;  Chez 
le  mulet,  tué  dix-sept  jours  après  .l’artère  étaitpresqu’en- 
lièrement  convertieenun  cordon  ligamenteux.  On  obtint  les 
mêmes  résultats  chez  deux  autres  vieux  chevaux  sur  les¬ 
quels  la  ligature  fut  enlevée  quarante- deux  heures  après 
son  application.  Enfin,  d’autres  expériences  qu’il  m’a 
communiquées  aumomentde  l’impression  de  ce  mémoire, 
ont  démontré  V ulcération  des  parois  artérielles  par 
la  ligature  appliquée  suivant  ma  méthode  >  ne  commence 
qu’au  bout  de  quatre  jours  lorsqu’on  laisse  la  ligature, 
tandis  qu’elle  a  lieü  beaucoup  plus  rapidement  quand 
on  la  fait  avec  un  simple  fil  et  qu’on  le  laisse  dans  la 
plaie. 

De  . tous  ces  faits  il  résulte  donc  évidemment  que  le  mode 
de.ligature  que  j’indique  a  le  triple  avantage  dé  déterminer 
promptement  le  degré  convenable  d’inflammation  adhé- 
sive  ,  de  retarder  autant  qu’il  est  possible  l’ulcération  des 
parois  du  vaisseau  et  de  laisser  ses  trois  membranes  in¬ 
tactes.  , 

La  ligature  doit  être  faite  avec  des  fils  cirés  placés  pa¬ 
rallèlement  les  uns  aux  antres  de  manière  à  former  un 
petit  ruban  applati.  On  place  entre  lui  et  le  vaisseau  un 
petit  cylindre  ou  rouleau  de  linge  enduit  de  cérat  ;  il  faut 
surtout  ne  pas  dénuder  l’artère  et  ne  l’isoler  qu’autant 
qu’il  le  faut  pour  le  passage  de  la  ligature.  La  longueur 
du  cylindre  de  toile  doit  être  telle  qu’il  ne  dépasse  pas  la 
ligature,  ü’une  ligne  ou  un  peu  plus  au-dessus  et  au-des- 
,spus;  la  largeur  de  celle-ci  doit-être,  d’une  ligne  environ 
pour  une  grosse  artère  des  membres.  .La  constriclion 
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qu’on  exerce  ne  doit  pas  être  excessive  :  elle  doit  être 
suffisante  seulement  pour  mettre  en  contact  avec  elle- 
même  la  paroi  interne  de  l’artère.  La  ligature  ne  doit 
jamais  être  placée  auprès  de  l’origine  d’un  gros  rameau 
latéral.  Telles  sont  les  conditions  qu’il  faut  remplir  avec 
exactitude  pour  obtenir  un  résultat  heureux. 

Les  inconvéniens  qu’on  a  attribués  au  cylindre  de  toile 
n’existent  pas  et  les  expériences  que  j’ai  rapportées  en 
sont  une  preuve  évidente.  II  a  au  contraire  l’avantao-e  de 
faciliter  la  section  dé  jà  ligature  et  par  conséquent  son 
ablation ,  ce  qu’on  ne  peut  faire  sans  cela  qu’avec  beau¬ 
coup  de  difficultés  et  de  danger  si  le  sang  pénètre  encore 
dans  l’artère  après  le  troisièmejour  ,et  si  elle  est  enfoncée 
profondément  dans  le  sillon  circulaire  résultant  de  sa  con- 
striction.  Mes  expériences  ont  encore  démontré  que  cette 
méthode  s’opposait  à  V ulcération ,  ou  du  moins  la  retardait , 
ce  qui  est  un  point  bien  important,  puisque  les  trois 
membranes  restent  ainsi  complètement  intactes  pendant 
le  temps  où  s’opère  l’oblitération,  Un  autre  conséquence 
de  ces  expériences ,  et  qui  ne  mérite  pas  moins  do  consi¬ 
dération,  c’est  qu’il  n’est  pas  nécessaire  d’attendre  la 
chute  de  la  ligature  puisque  sd  présence  trop  prolongée 
peut  AétevmlnGV  V  ulcération  de  l’artère  ,  et  que  d’ailleurs 
l’adhésion  ultérieure  de  ses  parois  et  celle  des  deux  cail- 
lots'suffit  pour  arrêter  le, cours  du  sang  le  troisième  ou  le 
quatrième  jour  :  on  peut  donc  l’enlever  à  cette  époque. 

On  conçoit  facilement  que  cette  dernière  circonstance 
est  une  modification  avantageuse  apportée  à  la  méthode 
de  Hunter,  puisqu’on  évite  ainsi  l’hémorrhagie  consécu¬ 
tive,  et  qu’on  peut  ensuite  en  réunissant  immédiatement  les 
lèvres  de  la  plaie  hâter  beaucoup  la  guérison.  Je  crois  ce 
moyen  bien  préférable  à  celui  indiqué  par  Lawrence ,  par¬ 
ce  que  ,  quelle  que  soit  l’analogie  de  nature  des  fils  de  soie 
avec  les  autres  parties,  animales ,  soit  que  leur  absorption 
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ait  lieu  ou  n’ail  pas  licü,  ils  doivent  toujours  déterminer 
d’abord  les  accîdens  que  prôdint  là  ligaturé  simple  pro¬ 
longée  ,  je  veux  dire  l’uicéraitûn  du  vaisseau. 

L’époque  où  l’on  peut  enlever  la  ligature  est  âüssi  celle 
où  l’on  renouvelle  ordinàirement  l’appareil,  excèplédàns 
le  cas  où  l’opéré  èst  irès-àflkîbli  ou'très-âgé.  Il  faut  alors- 
attendre  jusqu’au  Sixième  jour  environ  ,  càr  ce  n’est  guère 
avant  cette  époque  que  commence  le  travail  de  la  cicatrisa-^ 
lion  des  plaies  chez  cés  sujets.  La  simple  ligaturé  ctVctt^atVe 
aurait  presque  produit  la  perforation  des  parois  du  vaisseau 
à  celte  époque ,  puisq  ue  nous  avons  vu  qu’elle  cause  l’ulcéra¬ 
tion  de  la  membrane  externedès  le  troisième  jour.  Onne  doit 
pas  hésiter  dans  ce  câs  de  réunir  ensuite  la  plaie  lors  mèmè 
qu’on  sentirait  de  nouveau  dos  battemehs  dans  la  tumeur 
anévrysmale  après  l’ablation  de  la  ligaturé,  parce  qu’on 
évite  toujours  ainsi  l’hémorrhagie  coTtsécutive ,  ou  la  né¬ 
cessité  d’une  amputation  du  membre.  ï)’ailleurs,  quel¬ 
que  faible  qu’ait  été  l’inflammation  produite  par  la  liga¬ 
ture  ,  elle  a  causé  un  épaississement  des  enveloppes  du 
vaisseau  dans  ce  point ,  qui  retarde  le  cours  du  sang  et  fa¬ 
vorise  la  formation  successive  de  couches  fibrineuses  qui 
remplissent  bientôt  le  Sac  de  l’anévrysme  et  déterminent 
une  guérison  spontanée. 

Quoique  la  grande  analogie  qui  existe  entre  l’hommc  et 
les  animaux  dût  faire  penser  que  les  expériences  pratiquées 
sut  ees  derniers  devaient  offrir  des  résultats  analogues 
chez  l’homme ,  il  était  nécessaire  de  voir  le  fait  confirmé 
par  l’expérience  :  c’est  ce  qu’ont  démontré  les  trois  obser¬ 
vations  suivantes ,  que  je  dois  aU  professeur  Paîletta  ,  chi¬ 
rurgien  en  chef  du  grand  hôpital  do  Milan ,  ainsi  que  la 
quatrième  qui  fût  recueillie  à  l’hôpital  de  Pavie. 

Le  sujet  de  la  première  observation  fut  un  homme  de 
4o  ans  afiectéd’un  anévrysme  poplité  dont  le  développe¬ 
ment  datait  de  18 16  (novembre).  La  tumeur  avait  acquis  le 


Voîiime  d’un  œuf  de  dinde.,  lorsque  la  ligature  fut  appli¬ 
quée  le  8  janvier  1817.  Le  quatrième  jour  elle  fut  enle¬ 
vée  et  la  plaie  immédiatement  réunie^  Le  malade  guérit 
parfaitement ,  mais  il  perdit  le  pied  à  la  suite  d’une  gan¬ 
grène  sèche.  Cet  accident ,  heureusement  très^rare ,  est 
tout-à-fait  indépendant  de  la  méthode  employée  dans  l’ap- 
piication  de  la  ligature. 

Le  sujet  de  la  seconde  observation  était  un  homme  âgé 
de  soixante  ans  auquel  il  survint  un  anévrysnie  dans  le 
pli»du  bras ,  à  la  suite  de  la  piqûre  de  l’artère  humérale 
dans  une  saignée.  Son  voliime  s’accrut  rapidement ,  et 
la  ligaturé  de  l’artère  fut  faite ,  vers  le  milieu  du  bras , 
trente-un  jours  après  l’accident,  le  24  mars  1817.  Elle 
futenlevée  le  quatrième  jour.  La  tumeur  était  déjà  considé¬ 
rablement  diminuée  de  volume  et  la  plaie  étaif?'presque 
cicatrisée  le  17  avril.  A  là  fin  de  ce  mois  la  guérison  était 
complète. 

Le  troisième  malade ,  qui  fut  opéré  par  M.  'le  docteur 
Biraghi ,  chirurgien  adjoint ,  était  âgé  de  cinquante  ans 
et  d’un  tempérament  sanguin;  L’anévrysme  poplité  du 
côté  droit  dont  il  était  affecté  s’était  développé  sans  cause 
connue  :  son  volume  était  celûr.d’un  œuf.  Le  5ojüin  i  8i7 
l’artère  fémorale  fut  liée  et  la  ligature  enlevée-  trois 
jours  après.  La  tumeur,  avait  déjà'  beaucoup  diminué  de 
grosseur.  Un  mois  apfèsd’opëratîon  le  malade  était  par¬ 
faitement  guéri  :  il  n’exîstait  plus  dans  le  creux  du  jarret 
qu’un  petit  tubercule  dur. 

Enfin  ,  dans  la  quatrième  observation  la  ligature  fut 
appliquée  vers  la  moitié  supérieure  du  bras  pour  une  plaie 
de  l’artère  humérale  du  côté  gaiichel  On  ne  la  lia  pas  au- 
dessous  de  la  blessure.  La  ligature  fut  eüle^'ée  au  com¬ 
mencement  du  quatrième  jour  après  l’opération.  La 
guérison  fut  complète  au  bout  de  cinq  semaines. 

Parmilcs  nombreux  exemples  do  guérison  obtenue  par 
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Ja  ligature  ieniporatVe  ,  appliquée  suivant  la  méthode  du 
proiesseur  Scarpa  ,  j’ai  choisi  les  plus  récens  dont  je  joins 
ici  un  extrait;  succinct. 

Le  professeur  Maunoir  de  Genève  a  communiqué  è 
BI.  Scarpa  un  cas.  de  ligature  de  la  carotide  primitive 
gauche,  pour  une  tumeur  qu’on  regarda  comme  anévrys¬ 
male  ,  et  qui  était  située  au-devant  de  l’angle  de  la  mâchoire 
inférieure.  Le  sujet  de  l’observation  était  un  homme  âgé  de 
trente  ans  :  il  fut  opéré  en  octobre  1821.  La  ligature  fut 
enlevée  le  troisième  jour  et  l’oblitération  de  l’artère"  était 
complète  :  la  cicatrisation  de  la  plaie  eut  lieu  prompte¬ 
ment.  La  tumeur  diminua  presqu’aussitôt  de  volume  et  le 
malade  jput  enfin  jouir  du  sommeil.  Cependant,  elle  re¬ 
vint  au  bout  d’un  mois  à  sa  grosseur  première  avec  des 
symptômes  qui  firent  soupçonner  qu’on  s’était  lrompé*sur 
sa  nature;  .mais  l’oblitération  de  la  carotide  n’en  a  pas 
moins  eu  lieu  complètement  par  l’effet  de  la  ligature 
temporaire. 

Waltmann  ,  professeur  do  clinique  chirurgicale ,  à  lus 
pruck,  a  guéri  en  un  mois  un  négociant  âgé  de  trente- 
six  ans ,  affecté  d’un  anévrysme  poplité ,  en  suivant  le 
procédé  de  Scarpa.  La  ligature  fut  enlevée  le  quatrième 
jour;  l’opération  avait  été  pratiquée  le  G  mai  1820.  La 
guérison  était  complète  dans  les  premiers  jours  de  juin. 

M.  Friz ,  professeur  de  clinique  chirurgicale  à  l’uni¬ 
versité  I.  etjl.  de  Prague  ,  pratiqua  la.  même  opération 
dans  une  occasion  semblable  sur  un  homme  âgé  de  quarante 
ans.  Le  malade  fut  guéri  dans  le  même  temps  (  5o  no¬ 
vembre  1819). 

Samuel  Médoro ,  chirurgien  à  Padoue ,  a  réussi  égale¬ 
ment  dans  un  cas  d’anévrysme  proplilé.  Le  malade  ,  âgé 
de  quarante-trois  ans  ,  fut  opéré  le  16  avril  1821  ,  la  li¬ 
gature  fut  enlevée  le  20  au  matin ,  et  la  guérison  complète 
à  la  fin  do  novembre  :  la  tumeur  étaitmilièrement  dispa¬ 
rue  à  cette  époque. 
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Un  homme,  âgé  de  trente-six  ans  ,  lut  opéré  pour  un 
anévrysme  semblable ,  le  i8  mai  1823,  par  le  docteur 
Solera ,  chirurgien  à  Mantoue.  Le  quatrième  jour  la  li¬ 
gature  fut  enlevée  :  une  gangrène  sèche'  du  pied  survint 
le  3o  du  même  mois;  elle  fit  des  progrès  rapides  et  se 
borna  à  la  réunion  du  tiers  inférieur  avec  le  tiers  supé¬ 
rieur  de  la  jatnbe.  Après  la  séparation  de  ces  parties 
mortfes  ,  le  malade  marcha  rapidement  vers  la  guérison  , 
qui  eut  lieu  dans  le  courant  du  mois  de  juillet. 

C.  P.  OtLiviER  (d’Angers).  , 


Note  sur  le  tricncéphale  ;  par  M.  Geoffroy-Saint - 
JJlLAIRE.  (1). 

Le  nom  de  triencéphale  s’applique  à  un  système  d’or¬ 
ganisation  que  j’ai  observé  chez  beaucoup  d’animaux  ,  et 
dans  lequel  le  plus  grand  nombre  des  parties  de  la  tête  se 
disposent  et  se  coordonnent  sans  l’intervention  de  trois 
appareils  des  sens  ,  le  goût ,  là  vue  et  l’odorat,  (ployez 
ma  Philosophie  anatomique  ,  tome  II ,  p.  9  7.  )  La  fré¬ 
quence  de  ces  exceptions  ,  dont  la  répétition  pour  toutes 
ces  modifications  est  invariable,  ne  forme  pas  te  trait  le 
plus  remarquable  de  cette  monstruosité. 

On  s’attend  tout  naturellement  à  ce  que  l’absence  si¬ 
multanée  de  trois  organes  aussi  importans  doive  en  outre 
entraîner  les  plus  grands  désordres  dans  ce  qui  reste  de 
la  tête;  cependant  comme  cette  absence  ne'provient  pas 
de  troubles  survenus  par  rétroaction,  ou  maladies  accL 
dentelles  ,  mais  qu’elle  dépend  simplement  d’un  défaut 
de  production  ,  défaut  qui  ne  .prive  pas  tous  les  organes 


(1)  Voyez  le  cômpte  rendu  des  séances  de  l’Acadéinie  clés  Sciences, 
dans  le  precedent  calùer  des  Arcliivés  ,  page  6in.  '■ 
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du  voisinage  de  leur  développement  naturel ,  il  ne  résulte 
de  tout  cela  qu’une  marche  un  peu  ^ différente  de  l’or¬ 
dinaire,  y  et  l’œuvre  organique  qui  intervient  n’en  est 
pas  moins  établie  selon  les  règles.  C’est  tout-à-fait  la 
même  réunion  de  parties  moins  quelques-unes;  en  cela 
seulement  consiste  l’irrégularité  ou  la  monstruosité  dé¬ 
crite.  » 

On  peut  même  ajouter ,  d’autres  conditions  d’existence 
se  manifestent ,  fet  dans  ce  cas  un  autre  système  d’être  ré¬ 
gulier  remplace  le  système  ou  la  totalité  d’organes  atten¬ 
due.  C’est  un  être  fini  relativement  à  son  essence  ,  un 
triencéphale.  11  aura  reçu  de  sa  mère  et  dans  sa  mère  , 
tout  autant  que  ses  propres  conditions  vitales  lui  avaient 
accordé  de  jours  d’existence. 

Les  organes  du  voisinage  qui ,  chez  les  êtres  normaux , 
s’appuient  sur  des  parties  médiocres  ,  s’établissent  chez 
le  triencéphale  les  uns  sur  les  autres.  La  confusion  n’est 
donc  pas  absolue;  mais  nous  la  jugeons  désordre  ,  parce 
que  le  résultat  ,  auquel  flotre  œil  ni  notre  esprit  ne  sont 
aecontumés ,  nous  semble  un  amalgame  fort  étrange. 

La  tête  du  Iriencéphale-chien  que  j’ai  présentée  à  l’Aca¬ 
démie  était  parfaitepient  ronde  :  les  organes  de  l’ouïe , 
seuls  maintenus  en  leur  totalité,  étaient  rapprochés  en 
dessous  ;  il  n’y  avait  que  les  oreilles  externes  qui  fussent 
séparées  ;  elles  aboutissaient  sur  le  même  point  èt  à  une 
seule  cavité,  située  en  dessous  et  sur  la  ligne  médiane  : 
aussi  est-il  arrivé  que  les  deux  caisses  osseuses  tombées 
l’une  sur  l’autre,  s’étaient  soudées  bord  à  bord,  et  n’eU 
formaient  qu’une  seule  sur  le  centre. 

Ce  çhien ,  né  de  mâtins  de  la  plus  grande  race ,  se 
trouvait,  donc  caractérisé  par  le  manque  de  bouche  , 
d’yeux  et  de  nez.  Toutefois  aux  points  correspondans 
étaient  encore  quelques  traces  indicatives  de  ce  qui  aurait 
dû  s’y  rencontrer  ;  c’est  que  les  vaisseaux  nourriciers 
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n’élaient  pas  entièrement  atrophiés  ;  réduits  àuneextrêipp 
petitesse  ,  ils  avaient  pu  produire  encore  quelques  noyaux 
rudimentaires. 

Le  crâne  ouvert ,  on  y  a  remarqué  un  cerveau  plus  pe¬ 
tit  et  entouré  d’eau  ;  l’encéphale  était  à  moitié  volunie  or¬ 
dinaire;  le  cervelet  était  en  proportion  plus  formé;  puis 
en  devant  étaient  deux  tubercules  ,  qui ,  faute  d’avoir 
marché  en  développement ,  n’étaient  point  subdivisés,  et 
n’avaient  pas  pris  le  caractère  qui  les  a  fait  appeler  chez 
l’homme  tubercules  quadrijtimeaux.  Sur  la  même  ligne  , 
et  par  conséquent  tout-b-fait  en  devant ,  étaient  les  lobes 
cérébraux  aussi  appelés  hémisphères  :  ils  différaient  peu 
par  le  volume  des  tubercules  postérieurs.  On  sait  qu’il  ar¬ 
rive  au  contraire  chez  tous  les  mammifères ,  à  çes  derniers 
tubercules,  d’occuper  une  position  inférieure,  d’être  re¬ 
couverts  par  les  lobes  cérébraux  qui  grandissent  par  dessus 
et  de  manière  à  remplir  toute  la  région  supérieure  du 
crâne.  Ce  n’est  que  dans  les  poissons  que  les  masses  en¬ 
céphaliques  sont  disposées  les  unes  en  avant  des  autres  , 
comme  serait  un  double  rang  de  grains  de  chapelet;  C’é¬ 
tait  donc  un  vrai  cervean  de  poisson  et  non  un  c.erveau  de 
mammifère,  que  présentait  le  triencéphale  sujet  de  cette 
observation;  une  observation  irréfléchie,  sans  les  belles 
recherches  de  M.  Serres,  le ,  ferait  conclure ,  tandis  qu’il 
n’y  a  de  vrai  que  ce  point  ;  c’est  le  cerveau  d’un  chien  à 
un  mois  de  gestation,  uu  cerveau  qui, n’a  pas  marché  eu 
développement,  et  qui  se  trouve  avoir  occupé  uiic  boite 
cérébrale  pour  un  sujet  de  deux  mois  d’âge  fœtal.  Ainsi 
le  principe  de  la  monstruosité  du  triencéphale  est  essen¬ 
tiellement  dans  un  défaut  de  développement  d’une  partie 
de  l’encéphale  ;  d’où  il  résulte  que  sa  tête  est  un  assem¬ 
blage  hétérogène  d’organes  d’âge-  et  de  déyeloppemcns 
différens,  lesquels  se  sont  combinés  ensemble.  Par  consé¬ 
quent  ,  la  privation  des  sens  du  goût ,  do  la  vue-et  de  l’o- 
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dorai,  ne  serait  encore  ici  qu’un  efifet,  aussi  bien  que 
l’amalgame  insolite  des  parties  maintenues. 


Màmoirc  sur  C existence  de  l’kydro-cjanate  de  fer  dans 

l’urine;  par  E.  Julia  ,  professeur  de  chimie  médicale, 

(  Lu  l’Institut). 

De  toutes  les  liqueurs  animales ,  l’urine  est  celle  qui  a 
le  plus  fixé  l’attention  des  physiologistes  et  des  chimistes. 
Malgré  celte  sorte  de  dégoût  qu’elle  inspire  au  vulgaire , 
l’on  a  vu  ,  dans  le  moyen  âge  de  la  médecine ,  une  foule 
d’hommes  laborieux  y  consacrer  leurs  veilles.  On  peut 
donc  assurer  que  les  données  d’Hippocrate  ,  Vanhelmont, 
Bayle ,  Stahl ,  Kunckel  ,  Homberg ,  Bcllini ,  Sanctorius  , 
enrichies  des  travaux  de  Boërhaave  ,  Haller  ,  Bergman  , 
Rouelle  le  cadet  ,  etc.  ,  ont  contribué  puissamment  aux 
découvertes  des  Rollo ,  de  Cruiskanck  ,  de  Schéele ,  de 
Klaprot,  de  Proust,  de  Fourcroy  ,  de  Vollaston,  de  Ber- 
thollet ,  de  Berzelius ,  etc.  Cependant ,  quels  que  soient , 
sur  cet  objet  ^  les  nombreux  travaux  des  anciens  et  des 
modernes  ,  quelle  que  soit  l’exactitude  qu’ils  aient  porté 
dans  leurs  opérations  ,  il  s’en  faut  de  beaucoup  que  l’his¬ 
toire  de  l’urine  no  laisse  plus  rien  à  désirer.  Un  grand 
nombre  d’expériences  m’ont  convaincu  que  les  principes 
constituans  de  cette  liqueur  animale  ,  varient  en  quantité 
suivant  l’âge  et  l’idyosincrasie  du  sujet ,  de  même  que  leur 
nature  dans  le  plus  grand  nombre  d’affections  mor¬ 
bides. 

Les  médecins  instruits  n’ignorent  point  qu’il  est  des 
urines  qui  se  putréfient  en  fort  peu  de  temps  ,  et  donnent 
du  gaz  ammoniacal ,  tandis  que  dans  d’autres  circonstan¬ 
ces  ,  et  chez  le  môme  sujet ,  elles  produisent  de  l’acide 
acétique.  Hallé,  à  qui  nous  devons  cette  intéressante  ob- 
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servation,  assure  que  ces  deux  états  (toujours  chez  le 
même  sujet)  sont  d’une  égale  durée. 

Dans  l’état  normal ,  les  variations  des  principes  consti- 
tuans  de  l’urine  ne  sont  pas  aussi  sensibles  que  dans  l’état 
pathologique.  C’est. cependant  à  cette  variation  et  à  l’af¬ 
fection  morbide  des  sujets  ,  qu’on  doit  attribuer  la  dif¬ 
férence  des  analyses  faites  par  tant  de  chimistes. .  M.  Or- 
fila  (i)  l’a  si  bien  reconnu,  qu’il  s’est  exprimé  en  ces 
termes  :  «  Plus  on  examine  les  résultats  des  analyses  faites 
»  par  les  sa  vans  les  plus  distingués  ,  plus  on  est  convaincu 
«que  leur  différence  doit  être  attribuée  à  ce  que  ce  liquide 
«n’est  pas  toujours  le  même.  «  L’auteur  de  l’article 
urine ,  du  Dictionnaire  des  Sciences  médicales  ,  a  émis 
une  opinion  semblable.  «  Aucune  des  humeurs  de  l’éco- 
»  nomie  animale  ,  dit-il ,  ne  présente  plus  de  variétés  dans 
»  ses  propriétés  physiques  et  chimiques  ,  non-seulement 
»  d’un  individu  à  un  autre ,  mais  encore  sur  le  même  indi- 
»  vidu  et  dans  une  période  de  temps  fort  courte.  »  Dans 
l’état  pathologique,  ces  variations  sont,  très-remarqua¬ 
bles.  Ainsi  : 

1. °Dans  le  rachitis ,  maladie  qui  tient  au  ramollisse¬ 
ment  des  os,  le  phosphate  calcaire  se  trouve  en  grande 
quantité  dans  l’urine,  d’après  MM.  Jacquin ,  Chaptal  et 
Fourcroy. 

2. °  Dans  la  goutte,  elle  est  moins  chargée  d’acide 
phosphorique  ,  excepté  pendant  les  paroxysmes. 

3. °  Dans  l’hjdropisie  générale,  il  n’y  a  que  fort  peu 
d’urée.  Fourcroy  et  Thomson  y  ont  reconnu  l’albumine. 
Je  l’y  ai  également  trouvée ,  ainsi  que  dans  là  liqueur 
qu’on  en  extrait  par  la  ponction.-  Nysten  assure  qu’elle 
contient  en  outre  de  l’ammoniaque ,  de  l’acide  acétique  , 
et  une  matière  huileuse  colorante. 


(i)  Êlémens  de  Chimie  médicale ,  lome  II. 
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4. “  Dans  A'ciérc,  elle  acquiert une.couleur  jaune-orange 
qui  paraît  due  à  la  bile ,  que  MM.  Cruiskanck  et  Orüla  y 
ont  recoinnue. 

5. “  Dans  l’ kystériûie ,  il  n’y  a  presque  pas  d’urée  ,  mais 
on  revanche  beaucoup  d’hydro-chlorate  de  soude  et 
d’ammoniaque ,  suivant  Rollo  et  Kruiskanck. 

6. °  Dans  la  dispepsie ,  elle  est  gélatineuse  et  passe  promp¬ 
tement  à  la  putréfaction.  J’en  ai  examiné  un  grand  nom¬ 
bre  ,  et  toutes  m’ont  offert  la  gélatine. 

7. °  Dans  les  fièvres  Tierveuses  et  dans  les  ûèvres  inflam¬ 
matoires  ,  elles  prennent  une  couleur  rougeâtre  due  â 
l’acide  rosacique ,  lequel  se  dépose  ensuite  en  partie. 

8. “  Dans  le  diabètes  ,  elles  contiennent  un  principe 
BÜcré  qui ,  lorsqu’il  est  abondant ,  se  convertit  en  acide 
oxalique  par  l’action  de  l’acide  nitrique  ,  ou  en  acide  mu-, 
cique  et  oxalique  lorsque  le  diabètes  n’est  presque  pas 
sucré. 

9. “  Dans  les  calculs  rénaux,  etc.  ,  l’urine  est  quelque¬ 
fois  noire. 

Enfin ,  dans  diverses  affections  morbides  ,  les  urines 
prennent  jusqu’à  vingt-six  couleurs  différentes,  dont  les 
plus  renaarquables  sont  jaune,  jaune-orange,  rouge  , 
noire ,  verte  et  bleue. 

Ces  diverses  couleurs  ne  sauraient  être  attribuées  qu’à 
des  principes  étrangers  à  ceux  qui ,  dans  l’état  normal  , 
constituent  l’urine.  J’ai  été  à  portée  d’en  examiner  plu¬ 
sieurs  ,  et  je  ne  crains  pas  d’avancer  que ,  dans  presque 
toutes  les  maladies  aiguës ,  .elles  ont  un  caractère  particu¬ 
lier  ,  et  offrent  des  variations  dont  l’étude  ne  peut  qu’être 
du  plus  grand  intérêt  pour  la  médecine.  Je  vais  essayer  do, 
poser  une  pierre  à  l’édifice. 

Il  y  a  environ  deux  ans  que  M.  le  docteur  Serniu  eut  à 
soigner  M.  And.,..  ,  atteint  d’une  affection  aiguë  des  voies 
urinaires.  Le  malade.,  d’un  tempérament  sanguin  ,  et 
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quoique  âgé  de  82  ans,  jouissait  avant ,  cômûio  depuis 
cette  maladie  ,  d’une  santé  parfaite.  Les  urines  qu’il  ren- 
^dit  le  second  jour  de  la  maladie ,  étaient  fortement  eolu-^ 
rées  èn  bleu ,  moussaient  par  l’agitation  ,  étaient  très- 
gluantes  ,  et  déposaient  au  fond  du  vase  un  dépôt  iîla- 
toeUteux  de  même  couleur.  M.  Sernin  désirant  d’ens.con- 
naître  la  nature  ,  m’en  envoya  demi-litre ,  qui  était  la 
quantité  que  le  malade  avait  excrétée  le  matin  à  son 
réveil. 

Cet  état  gluant  ne  leur  permettant  pas  dé  passer  h  tra¬ 
vers  le  papier  Joseph ,  je  me  vis  forcé  de  recourir  à  une. 
teifo  serrée  qui  en  sépara  une  grande  quantité  de  flocons 
bleus ,  lesquels  séchés  pesèrent  cinq  décigrammes.  Cette 
urine  rougissait  la  couleur 'bleue  végétale  ;  elle  se  con¬ 
serva  trois  jours  sans  se  décomposer.  J’en  soumis  une 
partie  à  l’action  dU  calorique ,  qui  y  forma  un  coagulum 
bleuâtre  ,  lequel  diminua  sensiblement  la  couleur  de  l’u¬ 
rine.  L’ayant  évaporée  jusqu’à  consistance  de  sirop  clair , 
j’obtins,  par  le  refroidissement  une  masse  tremblante  , 
transparente ,  fortement  colorée  en  bleu ,  soluble  daUs 
l’eau ,  et  précipitant  abondamment  par  le  tanin. 

Une  autre  partie  tcaitée  par  l’alcohol,  y  produisit  un 
précipité  floconneux  abundant  ;  il  en-fut  de  même  par  le 
tanin.  • 

Par  l’action  du  calorique  et  de  ces  réactifs  ,  je  n’ai  pu 
méconnaître  la  présence  de  l’albumine  et  de  la  gélatine. 

Je  supprimerai  le  détail  de  tous  les  essais  que  je  tentai  , 
tant  pour  reconnaître  la  quantité  d’urée  que  cette  urine 
contenait,  que  pour  découvrir  la  nature  de  cette  substance 
colorante  :  je  me  bornerai  â  dire  que  je  désespérais  d’y 
parvenir  ,  lorsque  quelques  gouttes  de  deutoxyde  de  po¬ 
tassium  que  j’y  versai  j  en  opérèrent  de  suite  la  décolo¬ 
ration,  et  y  formèrent  un  précipité  rougeâtre.  Il  en  fut  de 
même  par  la  soude  et  Ig  chaux.  Par  l’effet  de  ces  trois 
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réactifs,  je  jugeai  que  cette  couleur  bleue  était  due  a 
l’existence  de  l’hydrocyanate  de  fer  dans  cette  urine. 
Pour  en  acquérir  la  certitude,  j’ajoutai  à  cette  liqueur - 
décolorée  une  solution  de  sulfate  de  fer  qui  la  rétablit  de 
suite. 

Le*'dépôt  filamenteux  traité  de  la  même  manière  et  à' 
l’aide  du  calorique ,  donna  des  résultats  semblables. 

La  quantité  d’urine  que  j’avais  à  ma  disposition  ,  n’é¬ 
tait  pas  assez  considérable  pour  me  permettre  d’en  faire 
une  analyse  complète  ;  cependant  les  expériences  que  j’ai 
faites  me  paraissent  suffisantes  pour  en  conclure  : 

1. “  Que  cette  urine  ne  contenait  que  fort  peu  d’urée 

2. “  Qu’elle  était  chargée  d’albumine  et  de  gélatine  ; 

3. ”  Que  la  couleur  bleue  était  duc  à  la  présence  de  l’Iiy- 
drocyanate  de  fer  uni  probablement  en  sel  triple  avec  la 
soude. 

Il  reste  maintenant  à  rechercher  à  quel  agent  ce  sel  doit 
sa  solubilité  dans  l’urine;  j’avoue  que  je  ne  saurais  en 
donner  une  explication  satisfaisante  ;  je  me  borne  donc  à 
constater  le  fait  sans  en’  indiquer  la  cause ,  ne  pouvant 
présenter  que  des  hypothèses. 

Je  ne  suis  donc  point  le  premier  qui  ait  parlé  des 
urines  bleues.  Dans  les  ouvrages-des  anciens  qui  ont  traité 
ex  professa  ce  sujet ,  elles  constituent  deux  classes. 

La  première  est  connue  sous  le  nom  d’ urine  irrinèe  , 
parce  que  sa  couleur  se  rapproche  de  celle  de  l^iris  gej’- 
manica, 

La  deuxième,  sous  celui  d’urine  indique,  h  cause  que 
sa  couleur  est  analogue  à  celle  de  l’indigo.  * 

Depuis  ce  travail ,  j’ai  eu  occasion  de  voir  une  urine 
semblable  qui  m’a  présenté  les  mêmes  priftcipes.  M.  le 
docteur  Bonnet,  de  Montpellier,  m’a  également  montré 
un  carré  de  toile  coloré  en  bleu  par  les  urines  d’un  enfant 
de  dix  mois.  Il  sc  proposait  de  l’envoyer  à  M.  Vauquelin. 
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De  tous  ces  faits  ,  je  crois  pouvoir  déduire  que  dans 
certaines  maladies ,  les  urines  contiennent, un  sel  (l’hydro- 
cyanate  de  fer  et  peut-être. de  soude) ,  qu’aucun  chimiste 
n’y  avait  encore  reconnu ,  et  auquel  on  doit  attribuer  leur 
couleur  bleue. 

Ce  qui  doit  prêter  de  nouvelles  forces  b  cqtte  opinion  , 
c’est  que  l’acide  hydrocyanique  a  déjà  été  trouvé  par  Bru- 
gnatelli,  dans  l’urine  des  malades  atteints  d’une  hydropl- 
sie  générale  ,  laquelle  ,  comme  celle  que  j’ai  examinée  , 
ne  contient  presque  pas  d’urée.  Il  n’est  donc  pas  étonnant 
qu’il  existe  dans  celleTci  à  l’état  saïin,  et  peutrêtre  même 
dans  les  urines  vertes  dont  la  couleur  pourrait  bien  être 
due  h  un  moindre  degré  d’oxygénation  de  fer ,  comme  on 
voit  les  proto  et  deutq-sulfales  de  fer  donner  ,  par  l’acide 
hydrocyanique ,  des  précipités  verts  pu  bleus. 

Quoiqu’il  en  soit ,  je  livre  ces  faits  aux  réflexions  des 
physiologistes,  pour  rechercher  les  causes  qui  peuvent 
avoir  donné  lieu  à  la  formation  de  cet  hydracide. 

Ce  problème  me  paraît  d’autant  plus  difücile  à  résou¬ 
dre  ,  que  M.  d’Arcet  a  eu  la  bonté  de  me  communiquer 
un  fait  très-curieux  qui  démontre  que  ce  sel  se  décom¬ 
pose  dans  le  corps  humain,  et  même  qu’il  h’agit  pas 
comme  poison.  Ce  chimiste  étant  occupé,  au  laboratoire 
du  Collège  de  France  ,,|de  la  fonte  de  quelques  métaux  , 
avait  préparé ,  pour  se  désaltérer ,  une  bputeille  d’eau  aci¬ 
dulée  par  le  vinaigre.  Pressé  par  la  soif ,  il  se  trompe  de 
bouteille  ,  en  porte  une  autre  à  là  bouche  ,  et  cc  n’est 
qu’après  avoir  satisfait  à  ce  besoin,  qu’il  reconnaît ,  au 
goût,  son  erreur.^  II  examine  aussitôt  la  nature  du  breu¬ 
vage  qu’il  a  avalé  ,  et  s’aperçoit  que  c’est  une  solution 
d’hydrocyanate  de  potasse  et  de  fer.  Se  croyant  empoi¬ 
sonné  ,  il  s’empressa  de  boire  de  l’eau  en  abondance  ,  et 
sans  recourir  à  aucun  antidote,  il  n’éprouva  aucune  in¬ 
commodité  ,  quoique  l’acide  prussique  soit  regardé  comme 
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un  poison  violent.  Ce  même  jour  et  les  suivans  il  examina 
attentivement  ses  urines ,  sans  pouvoir  y  découvrir  îà 
moindre  trace  d’acide  hydrocyanique.  Cette  intéressante 
observation  ne  peut  que  rendre  plus  difficile  l’explication 
de  la  présence  d’un  hydrocyanate  dans  l’urine ,  et  même 
de  l’acide  hydrocyanique  que  Brugnatelli  a  découvert 
dans  ce  fluide. 


EXTRAITS  ET  ANALYSES. 


Pjrétologie  physiologique ,  ou  Traité  des  fièvres  con¬ 
sidérées  dans  l’esprit  de  la  nouvelle  doctrine  médicale  ; 

par  F.  G.  Boisseau  ,  D.-M. 

Le  temps  qui  s’est  écoulé  entre  la  première  édition  de 
]l  Examen  et  la  seconde  ,  l’obscurité  des  propositions  que 
l’auteur  a  placées  en  tête  dé  cette  dernière,  l’idée  de  pu¬ 
blier  un  ouvrage  périodique  pour  exposer  plus  lentement 
sa  doctrine,  la  menace  qu  il  nous  fait  que  ses  occupations 
ou  sa.  santé  ne  lui  permettent  pas  de  continuer  régulière¬ 
ment  cette  exposition  ,  tout  no%  prouve  que  IVL  Brous¬ 
sais  avaît  bien  jugé  sa  position  et  qu’il  pressentait  les 
conséquences  d’une  explication  franclie  et  complète. 
Les  Annales  de  la  Médecine  physiologique  ont  porté  le 
coup  mortel  à  la  médecine  physiologique.  Depuis  leur  pu¬ 
blication  ,  M.  Broussais  a  vu  le  nombre  de  ses  élèves  di¬ 
minuer  chaque  jour  ;  les  plus  éclairés  d’entr’eux ,  effrayés 
du  sort  qui  menace  le  corps  entier  du  système  ,  se  sont 
hâtés  de  prendre  la  plume  pour  désavouer  ou  pour  modi¬ 
fier  les  principes  erronnés  de  leur  maître ,  dans  l’espoir 
de  sauver  ceux  dont  ils  reconnaissent  la  justesse.  Mais 
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M.  Broussais  n’admet  aucune  modification  ,  aucun  chan¬ 
gement  ;  habitué  h  frondér  tontes  leS  autorités  ,  il  ne  peut 
sOufi'rir  la  moindre  contf-adiction  ,  et  se  déchaîne  avec 
la  même  violence  contre  Ses  adversaires  les  plus  absolus 
et  ùônti’e  ceux  qui ,  partageant  les  bases  de  son  système , 
ne  l’adoptent  pas  dans  tous  ses  détails. 

M.  Boisseau,  lui-même,  n’a  pu  troüver  grâce  auprès 
de  celui  qui  lui  doit  une  grande  partie  de  ses  suc¬ 
cès.  Egaré  par  un  excès  d’amour-propre ,  M.  Broussais 
réclame  pour  lui  tout  ce  qu’il  y  à  de  bon  dans  la  Pyré- 
tologie  physiologique ,  et  laisse  le  reste  à  la  charge  de  son 
auteur.  La  suite  de  cèt  article  mettra  le  lecteur  h  même 
de  juger  l’ingratitude  du  maître  et  d’apprécier  la  va¬ 
leur  de  ses  reproches.  Le  premier  et  le  plus  spécieux 
de  ces  reproches  est  d’avoir  Composé  un  livre  sur  une 
classe  de  maladies  qui  n’existent  pas  dans  l’esprit  de  la 
nouvelle  doctrine.  Cette  doétiine  rejette  en  effet  les  fièvres 
essentielles  ;  mais  Son  auteur  se  fait  uné  étrange  illusion 
s’il  se  persuade  que  tous  les  médecins  pensent  comme  lui 
il  en  est  dont  on  ne  peut  mettre  én  dôiile  nii  les  tàlens  ni 
la  bonne  foi ,  et  qui  ne  sont  pas  de  son  opinioU.  Dans  cet 
état  de  choses,  M.  Boisseau  défait  partir,  comme  il  a  fait, 
des  anciennes  idées  pour  arriver  auxuOiiVélIes ,  sous  peine 
de  n’être  pas  entendu  de  la  plupart  iie  ses  lecteurs.  C’est 
sans  doute  par  la  même  raison  qu’il  a  fait  précéder  l’objet 
principal  de  son  ouvrage  de  l’expqsition  de  Sa  manière  de 
philosopher  en  médecine  ,  sous  le  titre  de  principes  gèné- 
ratiie de  physiologie  et  de  pathologie ,  appliCBùbles',  dit-il, 
à  l’étude  des  ^èvrès ,  mais  en  effet  applicables  à  toutes  les 
maladies. 

Pourne.rien  laisser  derrière  lui,  il  commence  par  dire 
ce  que  c’est  que  la  vie.  ,11  y  a  deux  manières  d’envisager 
la  vie  :  les  uns ,  et  nolte  auteur  est  de  ce  nombre ,  appel¬ 
lent  tout  simplement  du  nom  de  vie  la  collection  des  ûctes 


vitaux  ;  les  autres  font  consister  la  vie  dans  la  cause  quelle 
qu’elle  soit  des  phénomènes  de  la  vie.  Tous ,  comme  on  voit , 
regardent  ces  phénomènes  comme  des  effets  ,  des  résultats , 
mais  ils  ne  les  attribuent  pas  au  même  principe.  Les  der- 
niersj  ou  les  vitalistes  purs ,  ne  veulent,  pas  absolument 
se  prononcer  sur  la  cause  de  la  vie  ;  ils  n’oseraient  sou¬ 
tenir  que  ce  n’est  pas  l’organisation,  mais  n’ayant  au¬ 
cune  garantie ,  qu’il  en  soit  ainsi ,  puisqu’on  n’aperçoit 
ancun  rapport  entre  les  organes  et  leurs  fonctions ,  ils  res¬ 
tent  dans  le  doute  ,  et  toute  l’assurance  des  organistes  n’a 
pu  les  en  faire  sortir,  Ceux-ci  tranchent  la  difficulté  en 
a.ttribuant  les  phénomènes  vitaux  à  l’organisation  :  on  ne 
peut  pas  dire  qu’ils  aient  tort ,  on  ne  peut  pas  dire  non 
plus  qu’ils  aient  raison  ;  mais  il  suffit  qu’ils  ne  puissent 
justifier  le  parti  qu’ils  prennent  dans  cette  question  pour 
que  les  vitalistes  soient  en  droit  de  condamner ,  sinon 
leur  opinion  ,  du  moins  leur  manière  de  raisonner. 

.  M.  Boisseau  a  commis  la  même  faute  en  voulant  ra¬ 
mener  toutes  les  propriétés  vitales  à  V excitabilité.  11  a  cru 
se  tirer  d’embarras  en  définissant  l’excitabilité  l’aptitude 
du  corps  à  entrer  en  action.  Mais  ,  entrer  en  action  de 
manière  à  sentir ,  et  entrer  en  action  de  manière  à  se  mou¬ 
voir,  ne  sont  pas  deux  choses  assez  différentes  l’une  de 
l’autre  pour  les  distinguer?  Quelle  analogie  de  nature 
voit-on  entre  le  sentiment  et  le  mouvement ,  deux  facultés 
qui  s’exercent  dans  des  organes  distincts  ,  et  dont  l’une 
donne  rarement  la  mesure  de  l’autre  ?  Plus  réservés  dans 
leurs  conclusions  ,  les  vitalistes  restent  sur  cette  question 
dans  la  même  incertitude  que  sur  la  précédente  ;  ils  ne 
disent  pas  que  la  sensibilité  et  la  motilité  ont  la  meme 
origine  ou  ;ine  origine  diflérente;  mais ,  ne  voyant  au¬ 
cun  rapport  enlr’elles  ,  ils  les  étudient  comme  des  facul¬ 
tés  distinctes  ,  sans  chercher  à  leur  appliquer  les  mômes 
lois. 
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M.  Boisseau  n’accorde  donc  aux  organes,  pour  accom¬ 
plir  toutes  Je?!  fonctions  dont  ils  son,t  chargés  ,  .que  l’e^rr 
citabilité  ,  .n’admet  .en  elle  de  variations  possibles 
que  dans  la  quantité.  Eu  d’autres  termes,  il  croit  ,quq 
les  organes  sont  plus  ou  .moins  excitables  ,  mais  que  nul 
n’est  doué  d’une  excitabilité  spécifiquement  différente-  de 
celle  des  autres.  Ainsi,  .çe  ne- serait  pas  parce  que  lenerf 
acoustique  sent  autrement  que  lenerf  optique  .  que  lepre,- 
mier  transmet  les  rayons  sonores  pt  le  second  les  rayons 
lumineux,  mais  uniquement  parce  qu’ils  ne  sont  pas  exci¬ 
tables  au  même  degré.  D’où  il  suit. que,  si  l’œil  pour  voir 
a  besoin  de  plus  d’e^cilabililé  que.l’oreillc  pour  entendre , 
on  concevrait  la  possibilité  de  transposer  les  fonctions 
de  ces  organes  en  augmentant  ou  en  diminuant  l’excita¬ 
bilité  dont  ils  sont  pénétrés.  Entraîné  par  son  système  , 
■jVI.  Boisseau  attribue  à  l’excès  de  sensibilité,  des.  neris 
de  l’edorat  le  plaisir  qu’éprpuvept  les  femmes  enceintes 
et  les  hystériques  à  respirer  des  odeiirs  fétides  ,  et  l’éloi¬ 
gnement  qu’elles  témoignent  pour  Iç^  odeur? ,, suaves  ; 
comme  si  rexaltation  de  la  sensibilité  pouvait  dénaturer 
.cette  propriété  au  point  de  lui  faire  éprouver  des‘,sensaf- 
lions  toutes  différentes  des  impressions  que  font  tur  eUp 
les  corps  qui  les  produisent.  Il  va  jusqu’à  dire  .qu’ilj  n’y 
apas  de  différence  entre  le  plaisir  et  Jadouleur.  ,(i  Au  pre- 
j)  mier  aperçu ,  U  semble  que  xien,  pe  spit  plus  éloigné  que 
»la  douleur  et  le  plaisir^  cependant,  le  plaisir  lorsqu’il  est 
»  porté  trop  loin ,  devient  douloumuæ  ,  et  il  es|t  des  dour 
»  leurs  légères  qui  ne  sont  pas  exemptes  de  plaisir  :  ce  ne 
«sont donc  que  deux  nuances  de  rexerçice  de  la  sensibi¬ 
lité  ».  Ce  n’e&t  pas  au  hasard  que  l’auteur  s’est  servi  du 
moi  nuances",  U  n’a  pas  osé  dire  degrés,  quoique  le  sens 
de  ce  root  fut  bien  plus  dans  sa  pensée,  de  peur  de  cho¬ 
quer  le  bon  sens  du  lecteur,  et  le  système  qu’il; défend 
ne  lui  permettait  pas  de  dire  modificat-ions' ,  qui  est  le 
2.  '8 
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seul  terme  convenable.  Il  y  a  dans  ce  mot  nuances  quel¬ 
que  chose  de  vague  qui  lui  a  fait  donner  la  préférence  ; 
mais ,  sitl’on  élude  une  difficulté  par  l’artifice?^  discours , 
ce  n’est  pas  ainsi  qu’on  la  résout. 

M.  Boisseau  cherche  dans  la  nutrition  de  nouvelles 
preuves  de  l’identité  de  l’excitabilité.  Cette  fonction  est 
trop  composée  pour  pouvoir  être  étudiée  convenablement 
sous  un  seul  point  de  vue  ;  mais  lors  même  qu’on  ne  la  ju¬ 
gerait  que  par  ses  résultats,  peut-on  supposer  avec  M.  Bois¬ 
seau  que  c’est  à  la  dose  d’excitabilité  dont  sont  doués  nos 
organes  ,  qu’ils  doivent  la  faculté  de  s’approprier  les  ma¬ 
tériaux  qui  leur  conviennent ,  de  conserver  leurs  formes , 
leur  volume  et  toutes  leurs  propriétés  physiques?  Peut-oa 
dire  ,  avec  le  même  auteur  ,  que  la  nutrition  ne  pèche 
que  par  excès  ou  par  défaut ,  et  qu’un  organe  se  nourrit 
trop  ou  trop  peu  ?  Si  cette  thèse  peut  être  soutenue  ,  tant 
qu’un  organe  conserve  sa  structure  naturelle  ,  au  volume 
■près ,  elle  est  inadmissible  lorsqu’on  l’applique  à  la  trans¬ 
formation  des  tissus  naturels  et  encore  plus  au  dé¬ 
veloppement  des  tissus  qui  n’ont  point  d’analogue  dans 
l’économie ,  comme  le  cancer  ,  la  mélanose  ,  les  tuber¬ 
cules,  etc.  * 

Différences  de  propriétés ,  de  fonctions  ,  d’âges  ,  de 
tempéramens ,  tout  s’explique  dans  le  système  de  M.  Bois¬ 
seau  par  les  variations  (/'uantitatives  de  l’excitabilité.  Pans 
l’enfance  ,  l’excitabilité  est  en  excès  à  la  tête  ;  dans  la 
jeunesse ,  c’est  à  la  poiti-ine  ,  etc.  La  prédominance  de 
la  même  propriété  dans  tel  ou  tel  organe  ,  constitue 
aussi  les  tempéramens.  Notre  auteur  ne  reconnaît  point 
de  tempérament,  sanguin  ,  nerveux,  bilieux  ,  etc.  ,  parce 
que,  dit -il,  tous  les  organes  ne  sont  pas  également 
disposés  aux  inflammations ,  aux  névroses  ,  aux  affec¬ 
tions  bilieuses.  Benchérissant  sur  les  idées  de  Cabanis 
et  de  Ilallé*,  M.  Boisseau  fait  consister  les  tempéramens. 


non  dans  la  prédominance  d’un  système  organique,  mais 
celle  de  tel  ou  tel  organe.  Cette  manière  d’envisager  les 
tempéramens  ne  diffère  pas,  quant  au  fonds,  de  doc¬ 
trine  reçue.  Elle  a  les  mêmes  défauts;  elle  est  sujette 
aux  memes  difficultés  ,  aux  mêmes  objections.  Ce  n’est  pas 
seulement  parce  qu’elle  considère  ces  choses  sous  un  point 
de  vue  trop  général  ,  que  la  théorie  des  tempéramens, 
fondée  sur  lé  développement  matériel  de  nos  parties  ,  est 
vicieuse  ;  elle  l’est  surtout  parce  que ,  confondant  les  con¬ 
stitutions  avec  les  tempéramens,  elle  suppose  une  relation 
intime  ,  nécessaire  entre  les  propriétés  physiques  des  or¬ 
ganes  et  les  propriétés  vitales comme  si  les  individus 
dont  les  formes  musculaires  sont  le  plus  développées, 
étaient  nécessairement  les  plus  forts  ,  ou  que  ceux  qui  ont 
des  cheveux  noirs  ,  un  teint  basané ,  etc.  ,  fussent  les  plus 
disposés  aux  affections  bilieuses.  On  dirait  que  les  physio¬ 
logistes  Français  n’ont  eu  en  vue  ,  dans  la  classification 
des  tempéramens,  que  les  hommes  de  leur  nation.  Qu’on 
se  transporte  en  Angleterre  et  jians  le  nord  de  l’Europe  , 
et'  l’on  trouvera  les  tempéramens  les  plus  divers  avec  des 
constitutions  semblables.  Outre  les  formes  matérielles  , 
outre  la  prédominance  des  organes  ,  il  y  a  donc  d’autres 
choses  à  considérer  dans  la  détermination  des  tempéra¬ 
mens;  il  faut  ,  de  plus  ,  étudier  directement  les  proprié¬ 
tés  vitales  et  ÿétat  des  fonctions  dans  les  organes  qui  les 
remplissent,  mais  indépendamment  de  leur  structure. 
Quand  môme  l’estomac  serait  accessible  à  nos  sens  i  de- 
vinérait-bn  jamais  les  caprices  auxquels  il  est  sujet ,  en 
contemplant  sa  forme ,  son  volume  ,  sa  consistance  ,  etc.? 
L’observation  et  le  rapport  des  malade5  eux-mêmes  nous 
en  apprennent  plus  à  cet  égard  que  l’anatomie  la  plus 
subtile.  ,  . 

De  tous  les  partisans  de  la  nouvelle  doctrine,  M.  Bois¬ 
seau  est ,  sans  en  excepter  son  fondateur  ,  celui  qui  reçoit 
8.. 
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le  plus  franchement  toutes  les  conséquences  de  ses  prin¬ 
cipes,  et,  si  cette  franchise  scientifique jn’est  pas  toujours 
favorable  à  la  doctrine  qu’il  a  embrassée ,  elle  fait  du  moins 
donneur  à  sa  bonne  foi.  Jusqu’ici  nous  avions  vu  M.  Bé¬ 
gin  reculer  devant  l’idée  de  n’admettre  que  deux  classes 
de  maladies  opposées  ;  M.  Broussais  ,  lui  même ,  avoir  l’air 
de  reconnaître  en  théorie  quelques  maladies  spécifiques  , 
dont  à  la  vérité  il  ne  tient  aucun  compte,  en  pratique; 
M.  Boisseau  seul  ne  compose  pas  avec  les  principes.  Sans 
cesse  préoccupé  de  la  nécessité  d’asseoir.la  pathologie  sur 
la  physiologie,  et  n’ayant  admis  qu’une  seule  propriété  vi¬ 
tale,  toujours  identique  h, elle-même  ,  il  a  cru  qu’il  ne  pou¬ 
vait  admettre  que  deux  lésions  opposées  de  l’excitabi¬ 
lité  ,  irritation  et  abirritation  ,  force  et  faiblesse.  Mais 
si  l’on  suppose  ,  avec  lui ,  que  l’excitabilité  n’est  qu’un 
produit  de  l’organisation  ,  il  est  évident  que  les  lésions 
de  l’excitabilité  ne  sont  aussi  que  des  lésions  de  l’organi¬ 
sation.  Or  ,  comment  l’organisation  ne  serait-elle  suscep¬ 
tible  que  de  deux  dérangemens  en  sens  opposé?  Considé¬ 
rés  en  masse  dans  les  maladies  physiques,  les  organes 
éprouvent  des  divisions ,  des  déplacemens,  des  ulcéra¬ 
tions  ,  des  adhérences  ,  des  ëpalsslssemens  ,  etc.  ;  consi¬ 
dérés  dans  la  mixtion  de  Içurs  molécules  ,  dans  les  ma¬ 
ladies  organiques  et  vitales  ,  comment  ne  seraient-ils  sus¬ 
ceptibles  que  de  deux  genres  de  lésion  ? 

■  Ce  n’est  pas  la  seule  erreur  que  la  pathologie  ait  à 
reprocher  à  la  physiologie,  mais  c’est  une  des  plus  graves. 
Dans  l’impossibilité  de  comprendre  la  santé,  on  a  supposé 
qu’il  existait  entre  tous  les  organes ,  entre  toutes  les  proprié¬ 
tés  ,  un  ordre  ,  une  harmonie  ,  un  équilibre.  Et  ce  dernier 
mot ,  transporté  avec  son  sens  primitif  de  la  mécanique 
dans  la  science  de  l’homme  ,  a  perdu  la  pathologie,-  En 
effet,  si  la  santé  est  un  équilibre ,  Au  maladie  résulte  né¬ 
cessairement  de  la  rupture  de  cet  équilibre.  Or  ,  un  équi- 


litre  ne  peut  se  rompre  que  de  deux  manières ,  par  l’aug- 
niëùtatîon  ou  la  diriiinütion'des  quantités  qui  sebalancent; 
ôn  a  fait  le  même  raisonnement  eü'  médecine.  Dans  le 
système  de  Ü.  Boisseau ,  l’excitabilité  représente  les  quan¬ 
tités  en  équilibre;  sa  prédominance  d’un  côté  entraîne  sa 
diminution  de  l’autre ,  et  ainsi  se  forment  l’î'm'totiow  et 
Yastliéni&. 

Quoi  qu’il  en  soit,  là  dichotômie  patHologiquè  ri’a  pour 
elle  ni  le  raisonnement  ni  l’ex^périêhce.  Plus  on  approfon¬ 
dit  l’étude  dés  maladies ,  plus  on  lés  compare  éntr’ellés , 
et  plus  on  est  frappé  de  leurs  différences;  différences  de 
causes  ,  de  symptômes  ,  de  marche  et  de  tràitementi  La 
différence  des  causés  est  surtout  sensible  dans  lès  maladies 
contagieuses,  étcequr  prouve  bien  leur  spécificité,  c’éSt 
qu’elles  produisent  toujours  dès  maladies  semblables  à  celles 
dontellés  proviennent,  sans  pouvoir  jamais  se  suppléée.  La 
gale,  la  syphilis ,  produisent  toujoUrs'  la  gale ,  la  syphilis-, 
ètl’on  n’a'  jamais  vü  lit  pretnière produire  la  seconde,  et 
vice  versa.  Forcés  de  se  rendrè  à  l-évidénce  dés  faits  ,  les 
partisans  de  la  médècijie  si  improprement  nommée  phy¬ 
siologique,  disent  que  les  Causes  de  ces  maladies  étant 
inaccessibles  à  nos  moyens  do  traitement  ,  on  ne 
doit  s’attacher  qh’aux  effets  qü’elles  déterminent ,  et  qüè 
ces  effets  sont  toujours'  dés  phlegmasies.  Premièrement  , 
s’ifest  plusieurs  maladiès  contagieuses-  dont  la  cause  se 
dérobe-  en  effet  à  tous  lés-  agéns  thérapeutiques  connus, 
elles  ne  sont  pas  toutes  dans  le  même  cas.  Ainsi- ,  -pour 
né  pas  sortir  dé  notre  exe rilplè>  le  soufre  guérit  le  principe 
psorique,  et  lé  mercure  guérit  le  virus  syphilitique.  En 
second  lieu  ,  il  n’est  pa's  plus  vrai  que  les  causes  spé¬ 
cifiques  ne  produisent  qUe  des  phlègmasies  ;  l’inflarama- 
tion  est  sans  doute  un  de  leurs  effets  les  plus  ordinaires  ; 
mais  elle  ne  fait  pas  le  fonds  de  la 'maladie.  Celle-ci  a. des 
symptômes  qui  luisontpropres ,  et  son  importance  se  fait 


sentir  jusque  dans  l’influeuce  qu’elle  exerce  sur  la  forme, 
le  siège ,  la  marche  et  le  traitement  de  l’inflammation  qui 
l’accornpagne.  ‘Les  inflammations  varioleuse  ,  psorique , 
syphilitique  ,  darlreuse  ,  etc. ,  n’allaquent  pas  indistincte¬ 
ment  les  mêmes  tissus  ,  n’ont  pas  les  mêmes  formes  ,  ne 
suivent  pas  la  même  marche  ,  et  ne  cèdent  pas  au  même 
traitement. 

.  Que  d’erreurs,  que  de  subtilités  pour  se  soustraire  à 
cette  vérité  !  M.  Boisseau  distingue  d’abord  quatre  de¬ 
grés  dans  l’irritation;  et  c’est  à  l’aîde  de  cette  distinction 
qu’il  croit  pouvoir  expliquer  les  différences  des  maladies 
et  rejeter  leur  spécificité. 

Mais ,  qu’est-ce  que  l’irritation  ?  Il  n’y  a  de  diffé¬ 
rence ,  selon  M.  Boisseau,  entre  l’irritation  et  l’inflam¬ 
mation  que  dans  l’intensité  ;  l’une  et  l’autre  consistent 
purement  et  simplement  dans  l’augmentation  de  l’ac¬ 
tion  vitale.  Mais  si  l’inflammation  donnait  réellement 
plus  de  force  aux  organes  qu’elle  affecte,  n’augmcn- 
terait-elle  pas  l’énergie  de  leurs  fonctions  ?  Au  lieu  de 
cela,  elle  les  ralentit,  elle  les  embarrasse  presque  tou¬ 
jours  ;  l’œil  enflammé  ne  distingue  plus  les  couleurs, 
le  nez  ne  perçoit  point  les  odeurs  ,  l’estomac  ne  digère 
plus  ,  etc.  Un  physiologiste  moderne ,  voulant  concilier 
les  faits  pathologiques  avec  la  définition  qui  vient  d’être 
donnée  de  l’inflammation  ,  attribue  la  difliculté  des  fonc¬ 
tions  à  l’obstacle  mécanique  que  leur  oppose  l’afflux  du 
sang ,  ou  b  la  douleur  qu’entraîne  leur  exercice.  Ainsi  , 
dans  la  péripneumonie ,  la  respiration  se  trouve  gê¬ 
née  par  l’effet  résultant  de  la  présence  du  sang  dans 
le  parenchyme  pulmonaire  j  les  contractions  sont  em¬ 
pêchées  par  la  même- cause  dans  le  tissu  d’un  muscle 
enflammé  , etc. D’après  cela,  on  pourrait  également  dire  ,■ 
ajoute  M.  Richeraud  ,  que  l’inflammation  consiste  en  une 
certaine  altération  des  propriétés  vitales  ,  en  une  modifi- 
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cation  de  la  sensibilité  et  de  la,  contractilité ,  de  laquelle 
résulte  un  dérangement  dans  les  fonctions  ordinaires  .de 
l’organe  enflammé  ;  son  modo  , de  sécrétion  est  changé  j  il 
donne  de  nouveaçx  produits  ,  etc^ 

Quand  on  examine. en  effet  une  partie,  enflammée,  ave.c 
l’unique  désir  d’oLserver  ce  qui  est ,  et  non  dans  l’espoir 
de  confirmer  une  théorie  préconçue,  que  voit-onp  Le 
sang  y  alllue,>la  sensibilité  s’y.mndt/te  ,  car  je  n’oserais 
dire  qu’elle  augmente  ,  parce  qu’il  répugne  au  sens  com¬ 
mun  de  définir  de  la  même  manière  la  douleur  et  le  plai¬ 
sir.  En  même  temps  les  fonctions  de  l’organe  s’enibari'as7 
sent ,  s’altèrent , se  dépravent;  il  s’y  fait  un  travail  parti¬ 
culier  ,  une  nouvelle  fonction  plus  ou  moins  active ,  mais 
inconnue]  dans  son  essence  et  qu’il  n’est  pas  plus  possi¬ 
ble  de  définir  ,  un  sureroît  d’énergie..,  que  de  caracté¬ 
riser  un  corps  composé  par  , un  seul  de  ses  principes 
constituans.  ,Le  processus  . inflapmatoire  suit  dans  .  son 
développement  des  lois  qui  lui  .sont, propres ,  et  qui  ne 
permettent  pas  de  le  confondre  avec  un  simple  exc^s  de 
vie.  Ce.n’est  pas  y  comme  on  ne,  cesse  de  le  répéter.,,  en 
exagérant  les  propriétés  physiologiques  des  organes  ,  que 
les  stimulans  occasionnent  l’inflammation  ,  mais  en  pro¬ 
duisant  des  impressions  qui  répugnent  à  la  sensibilité.  Ces 
impressions  une  fois  produites ,  la  partie  affectée  entre  en 
.action  ,  réagit  contre  la  cause  morbifique  ,  alors  mêmç 
que  celle-ci  n’existe  plus,  et  de  cette  réaction  naît  l’in - 
flammation.  Ainsi  quoiqu’elle  succède  .à  l’impression  du 
stimulus  ,  l’inflammation  a  réellement  sa  source  immédiatp 
dans, la  réaction  de  la  partie  stimulée., Qui  nous  dira  en 
quoi  consiste  cette  réaction  ?  Il  y  a  pent-ètre  exaltation;  à 
qnelques  égards  ,  mais  à  coup  sûr  il  y  a  autre  chose  ;  il  y 
a  de  plus  une  modification  propre^ d’où  dépendent  la  plu,- 
part  des  lois  de  l’inflammation,  et  notamment  celle  de 
parcourir  invariablement  sa  marche  sans  jamais  reveuir 
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sût  sës  pas,  quel^ûe  puissans  que  soient  les’ moyens  diri¬ 
gés  contre  elle. , 

M.  Éoi'sseaü ,  avons-nous  dit,’ admet  quatre  degrés 
dans  l’inflammation.  Dans  le  premier ,  oil  observe  «  uné 
sTougéur  à  peine  visible,  un  peu  de  chaleur,  ou  seulement 
»  On  léger  surcroît  de  sensibilité ,  et  une  énergie  insolite 
«dans  les  fonctions.  »  M.  Boisseau  dit  qu’il  ne  faut  pas 
Confondre  cette  sor-actiVÏté  avec  rhypetlrophie.  Pourquoi  ? 
Y  aurait-il  plusieurs  modes  d’irritation  ?  «  C’est  que  l’hy- 
j)  pertrophie  est  l’effet  d’ün  surcroît  natif  ou  habituel  ’d’é- 
snergie  dans  un  organe  primitivement  tr'ès-dëveloppé ,  ou 
«développé  à  un  degré  extraordinaire  Sous  l’eropire  d’une 
«stimulation  qui  n’arrive  pourtant  que  très-tard  à  provo- 
»quer  un  véritable  état  morbide.  B  ” 

J)  Le  second  degré  de  l’irritation  s’annonce  par  uné 
B  douleur ,  une  chaleur  èt  une  rougeur  moins  équivoques  ; 
B  souvent  par  une  exaltation ,  quelquefois  pîtr  Une  ditninü- 
B  tion  daUs  l’exercice  dé  la  fonction  dé  l’organe  lésé.  Ce  de- 
B  gré  est  fort  souvent  méconnu ,  ou  si  on  en  observe  les  effets  i 
*on  méconnaît  la  nature  et  le  siège  de  la  lésion  qui  en  est 
«la  source.  [Plusieurs  fièvres.) 

B  Une  rougeur  manifeste ,  une  chaleur  plus  vive  ,  une 
«douleur  plus  intense,  la  tuméfaction  de  la  partie,  la  sus- 
B  pension  des  sécrétions  ,  des  excrétions,  et  l’aUgmentation 
B  de' l’absorption  dont  elle  était  le  siège ,  puis  la  diminution 
«de  I absorption  ,  le  rétablissement  dés  sécrétions  et  des 
B  excrétions  [évacuations  critiques)  ,  caractérisent  le  Iroi- 
B  sième.  degré  de  l’irritation. 

B  Dn  quatrième  degré  est  celui  où,  par  l’effet  de  l’in- 
B  tensîté  ou  de  la  prolongation  de  l’irritation ,  une  sécrétion 
B  morbide  s’élablit  [hémorrhagie ,  flux  morbide  „  suppu- 
y,  ration) ,  où  le  tissu  malade  s’entame  [ulcère)  ,  tombe  en 
B  putréfaction  par  l’extinction  de  l’action  vitale  [gangrène), 
B  ou  subit  une  altération  de  texture  plus  ou  moins  profonde 
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»quî  lui  fait  revêtii?  raspectd’uü  autre  tissu  organique,  ou 
»  qui  le  convertit  en  une  substancl  toujours  animale  *  mais 
»  difTérente  des  divers  tissus  qui  entrent  dans  la  eomposir- 
ï  tion  normale  du  corps  humain.  (  If  'égéné'ï‘ati(m$ ,  transe 
T>  formations^,  tissus  ciceM&ntets).  .  : 

»  Outré  ces  distinctions,  M.  Boisseau  divise  rirritatiéïîÉ 
«  en  continuo,  rémittente  qï  intermittente.  Cette  dîs^-- 
ï  tinction  est  fondOe  Sur  robservaliOn  la  plus  aulhen-- 
D^tiqué.  A  la  peau  ét  sür'  les  parties  des  membranes' 
»  qUî  l’avoisinent nous  voyons'  l’irritation  affecter  lés  dîf-' 
«  férénS  types  ,  ainsi  que  Ib  prôüveht  lès  faits'  rasséinbléis 
»  pàr  Casimir  Médicus,  d’après  lès  obsè'rVale'ùrs  lès  plus' 
«attentifs  de  tous  lès  temps'.  Or,  puisque  les-  phénomènes- 
«de  l’irritation  extérieure  ce'ssén't  quand  èètle  irritation/ 
«cesse  ellè-mèmè,  et  puisqu’ils  reparaissent  avec  elle  oir 
«redoublent  d’intensité  quand  elle  s’accroît  .  lorsque  nous’ 
»  voyons  dès  phénomènes  analogues  ayant  évidteihment  leiir* 
»  source  dans  Une  irritation  dès'  viscères  y  CeSsCr ,  repa-' 
«  raîlre  ou  s  exaspérer  ,  noué  sOminès  rigoureusement 
«fondés  a  en  concrUre  que  Krrîtatîôü  qüî  lès  produit  a 
«cessé,  reparu,  ou  qu’ellè  s’est  aCcrnè.  Quelqa’èxplî- 
«  cation  que  l’on  exigé  ou  que  l’on  donne  dè'  Fiûtérmit- 
«tence  de  l’irritation,  c’est  un  fait  incontestable  auquél 
»  il  faut  croire lors  même  qu’oU  ne  pouiçrait  pas  Fèxpli^’ 
«qüèr  ,  et  qui  d’ailleurs  u’eat-  pas  plus  retnarqüabre  que 
«la  continuité^  de  l’imtaiiOm  Peut-être  même  l’intermit- 
B-teUee  est-elle  le  type  le  plus  fréquent  dés  phénomènes  dé 
«la  nature  considérée' en  général.  Et  s’ilen  ëst  ainsi,  c’est 
»  la  continuité  qu’il  faut  expliquer.  » 

J’ai  transcrit  littéralement  ces’ propositions  :  cè  sera 
ma  critique  la  plus  sévère  ;  ce  serait  la  seule  si  je  faisais 
m’oins  dè  chs  des  talèns  de  l’auteur. 

Boisseau  n’a  donc  trouvé  diantre  moyeti  pour  ex¬ 
pliquer  les  différences  des  maladiès ,  que  de  supposer 
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quatre  degrés  dans  l’irritation  ;  je  dis.  supposer ,  car  ces 
degrés  n’existent  pas  dans  la  nature  ,  ils  ne  sont  que  dans 
l’imagination  de  l’auteur.  Lé  premier  degré  ne  mérite  au¬ 
cune  attention  ;  il  ne  renferme  point  de  maladie  détermi¬ 
née.  Nous  reviendrons  naturellement  sur  le  second  ,  en . 
entrant-dans  l’histoire  des  fièvres  en  particulier  ;  conten¬ 
tons-nous  de  faire  observer  ici  l’adresse  avec  laquelle 
M.  Boisseau  prépare  son  lecteur  à  recevoir  sa  doctrine  des 
fièvres  ,  en  l’avertissant  d’avance  que  le  degré  d’irritation 
dont  il  les  fait  dépendre  produit  des.  symptômes  opposés  , 
et  qu’il  est  fort  souvent  méconnu.  Le  troisième  degré  se 
compose  d’une  succession  de  phénomènes  si  différens  les 
uns  des  autres,,  que  les  anciens  avaient  fondé  sur  cette 
différence  la  distinction  de  leurs  périodes  d’irritation  et  de 
détente.  Tels  sont ,  parmi  ces  phénomènes ,  la  suspension 
des  sécrétions  ,  et  l’augmentation  de  l’absorption,  puis 
la  diminution  de  l’absorption  ,  le  rétablisseme7it  des  sé¬ 
crétions  et  des  excrétions  ;  rétablissement  dans  lequel 
M.  Boisseau  veut  faire  consister  toute  la  doctrine  des  crises. 

Le  quatrième  degré  embrasse  le  plus  .grand  nombre 
des  maladies  ;  aussi  est-il  doublement  caractérisé  par. 
l’intensité  ou  la  pi'olongation  de  l’inflammation  ,  comme 
si  la  prolongation  de  l’inflammation  n’apparlenait  pas 
à  tous  les  degrés  de  celte  affection ,.  comme  si  les  irri¬ 
tations  les  plus  modérées  no  pouvaient  subsister  aussi 
long-temps  et  plus  long-temps  que  lesirrilalious  violentes. 
Que  dis-je  !  ces  dernières  sont  les  seules  incapables 
de  se  prolonger.  C’est  ici  que  l’auteur  place  les  hémor¬ 
rhagies  et  les  flux  morbides  ,  deux  états  précisément  in¬ 
compatibles  avec  un  haut  degré  d’inflammation  ,  et  trop 
prompts  pour  l’ordinaire  à  se  manifester  pour  être  rappor¬ 
tés  à  l’ancienneté  de  la  maladie  primitive  :  qui  pc  sait, 
en  effet.,  que  la  vivacité  (Je  l’inflammation  arrête  lout-;i 
coup  le  crachement  de,  sang  et  la  diarrhée  ,  comme  on  le 
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voitdans  la  péripneumonie  et  dans  l’entérite  ?  Qui  ne  sait  que 
les  flux,  et  sur-tout  les  hémorrhagies ,  paraissent  le  plus  sou¬ 
vent  à  l’improviste,  après  quelques  momens  d’indisposition , 
et  même  sans  symptômes  précurseurs  ?  C’est  ici  que  se  trouve 
la  gangrène ,  l’une  des  terminaisons ,  il  est  vrai,,  de  l’inflam¬ 
mation  ,  mais  susceptible  d’être  produite  par  les  causes  les: 
plus  diverses.  M.  Boisseau  rapporte  encore  au  quatrième, 
degré  de  l’irritation  ,  les  dégénérations ,  les  transforma¬ 
tions  et  \es  tissus  accidentels.  Mais  même  en  faisant  la 
supposition  la  plus  favorable  à  son  hypothèse ,  savoir ,  que 
l’inflammation  précède  constammemt  le  développement 
de  ces  diflérens  produits  ,  il  serait  encore  impossible  de  les 
attribuer  à  cette  seule  origine  ;  car  s’il  est  vrai ,  comme  on 
n’eo  saurait  douter  ^  qu’il  suffit  d’une  irritation  légère  pour 
provoquer  Je  développement  d’un  cancer  ou  d’un  tubercule 
chez  un  individu ,  tandis  qu’une  irritation  vingt  fois  plus 
forte  ne  saurait  produire  rien  de  semblable  chez  un  autre, 
peut-on  dire  qu’il  y  ait  parité  dans  les  deux  cas  ?  On  répond 
alors  que  les  dispositions  sont  différentes  ;  mais  n’est-il  pas 
évident  que  la  différence  de  la  disposition  décide  de  la 
différence  des  maladies  ,  et  que  l’inflammation  ne  fait  que 
provoquer,  hâter  leur  développement?  J’aurais  les  memes 
observations  à  faire  à  l’égard’  des  ulcères  ;  examinez  les 
circonstances  au  milieu  desquelles  ils  se  développent ,  et 
vous  verrez  que  la  plupartdes  ipdividus  qui  en  sont  atteints 
présentent  des  symptômes  non-équivoques,  de  scrophnles, 
de  scorbut,  de  dartres  ,  de  syphilis,  etc.  ;  et  certes,  on 
ne  saurait  nier  l’influence  de  ces, maladies  sur  l'ulcère 
puisqu’elle  détermine. sa  forme,  son  aspect,  sa  maçche  et 
son  traitement.  Cependant  l’inflammation  est  ici  évidente , 
mais  elle  ne  joue  qu’un  rôle  secondaire: comparable  à  l’ac¬ 
tion  d’une  cause  occasionnelle..  Ainsi ,  l’inflammation  ex¬ 
pliquera  tout,  sij’on  veut,  excepté  la  disposition  des  sujets 
à  telle  QU  telle  maladie  ,  et  c’est  celte  disposition  qu’il 
s’agit  d’expliquer. 
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I3  nous  reste  h  parler  de  la  distmclioû  de  l’irritation  erf 
intermittente  et  en  continue;  nous  reviendrons  sur  ce 
point  important  de  pathologie V  lorsque  la'  suite  de  cette 
analyse  amènera  sous  nos  yeux  les  fièvres  intermittentes. 
Ori  verra  que  lèS systématiques  ne  sont  spécieux  que  dans 
lés  questions  douteuses  ,  et  par  cela  même  susceptibles 
de  plusieurs  solutions;  qu’ils  ne  guérissent  que  les  mala¬ 
dies  qui  cèdent  à  tous  les  moyens ,  parce  que  la  nature' 
fait  tous  les  frais  de  la  guérison  ,  ou  Celles  qui,  se  termi¬ 
nant  de  manière  ou  d’autre  ,  quel  que  soit  le  traitement, 
il  est  impossible  de  dire  celui  qui  compte  le  plus  de  suc¬ 
cès.  Par-tout  ailleurs  leur  pratique  est  semblable  h  celle 
de  tous  les  médecins  ;  ils  raisonnent  autrement ,  mais  ils 
agissent  de  même ,  et  croient  se  sauver  du  reproche  d*in- 
cbnséquence  par  des  subtilités  ou  de  faux  raîsonnemens. 

J,  B.  Bousquet. 

(  La  suite  au  prochain  Numéro.  ) 


Disse^'tation  sur  la  force  contractile  des  vaisseaux  ; 
par  Charles  Hastings.  ■ — Edimbourg  ,  i8ao. 

Cette  thèse  est  remarquable  par  les  expériences  qui  y 
sont  consignées.  Après  une  exacte  description  delà  struc¬ 
ture  des  vaisseaux  sanguins  ,  l’auteur  démontre  que  ces 
vaisseaux  sont  irritables.  Les  preuves  alléguées  on  faveur 
de  cette  opinion,  sont  :  i.”  des  expériences  faites  sur  des 
artères  d’un- gros  calibre  ;  2.“  dos  expériences  microsco¬ 
piques  pratiquées  sur  les  vaisseaux  capillaires  ;  3.“  quel¬ 
ques  recherches  faites  sur  les  veines.  Avant  de  décrire  les 
expériences  du  premier  genre  ,  l’autcui’»  fait  une  petite 
remarque  dans^  laquelle  il  s’élève  contre  ceux  qui  nient 
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même  encore  aujourd’hui  que  les  grosses  artères, se  dila¬ 
tent  à  la  suite  du  mouvement  osoillatpire  du  sang.  A  la 
tête  de  ces  physiologistes  se  trouve ,  suivant  lui  ,  Parry  , 
qui ,  dans  vingt-sept  expériences  faites  sur  des  animaux  de 
diûérentes  espèces ,  n’a  jamais  pu  observer  la  moindre  di¬ 
latation  dans  les  artères,  lors  mêm'e  qu’il  a  eu  recours  au 
microscope  ;  tandis  que  dans  les  expériences  rapportées 
par  l’auteur,  cette  dilatation  a  été  observée  à  l’œil  nu.- 
Cette  -remarque  faite,  l’auteur  décrit  les  diverses  expé-! 
riences  qu’il  a  tentées  dans  la  vue  de  s’assurer  de  l’irrif 
tabilité  des  vaisseaux  sanguins,  et  voici  ce  qu’il  dit  .h  cet 
égard  : 

Pi^emière  expérience.  —  .Après  avoir  mis  à  nu  l’aorte 
abdominale  d’un  chat,  on  apercevait  très-distinctement 
toutes  les  pulsations  de  cette  artère.  En  appliquant  autour 
d’elle  une  ligature,  et  en  serrant  cette  ligature  fortement 
lors  de  la  diastole  ,  on  remarquait  un  intervalle  très-no¬ 
table  entre  le  cordon  et  le  vaisseau  durant  les  mouvemens 
de  systole.  Cet  intervalle  ,  qui  n’existait  point  lore  de  la 
diastole ,  et  qui  était  le  même  dans  vingt  expériences  ana¬ 
logues  ,  prouve ,  de  la-  manière  la  plus  évidente ,  que  Ips 
artères  se  dilatent,  quoique,  à  la^vérité,  cette  dilatation 
n’eût  point  lieu  dans  toutes  les  artères ,  ce  qui  était  dû 
probablement  è  .l’irritation  de  l’air  qui ,  dans  le  commen¬ 
cement  de  l’expérience:,  détermine  très-souvent  une  con¬ 
traction  permanente.  Ici  •l’auteur  fait  une  récapitulation 
■des  différentes  opinions  qui  ont  étéémises  à  ce  sujet  par 
les  divers  physiologistes  ,  et  nommément  par  Pecquet-, 
Gorler ,  Glisson ,  Senac  ,  Zimmermann  ,  Stalh  ,  Fers- 
chuir,  Dennisonet  J.  Hunier.  Cette  récapitulation  faite, 
l’auteur  reprend  la  description  de  ses  expériences ,  en 
s’exprimant  de  cette  manière  :  «  En  essayant  d’irriter  les 
artères  par  le  scalpel,  j’ai  vu  en  résulter  des  contractions 
très-diverses.  Une  première  espèce  de  contraction  ainsi 
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produite,  est  appelée  par  moi  conlraclion  annulaire  (cnn- 
traùtio  annularis)  ,  parce  que  durant  ce  phénomène-, 
l’artère  paraît  comme  étranglée  par  un  fd.  La  seconde 
espèce  de  contraction  que  l’on  détermine  par  ce  procédé , 
est  désignée  sous  le  nom  de  contraction  rariipante  (  con- 
tractio  serpens)  ,  à  cause  de  la  forme  spirale  qidelle 
affecte  dans  une  étendue  assez  considérable  du  vaisseau  , 
et  qui  fait  qu’au-dessus  et  au-dessous  du  resserrement  l’ar¬ 
tère  conserve  son  calibre  ordinaire.  La  troisième  espèce  de 
contraction  que  l’on  observe  il  la  suite  de  col  agentirrita- 
teur,  consiste  dans  un  état  do  crispation  ,  lequel  donne 
au  vaisseau  un  aspect  inégal  et  difforme.  La  quatrième  et 
dernière  espèce  enfin ,  est  caractérisée  par  un  resserrement 
et  une  dilatation  alternatifs  que  l’on  remarque  sur  les 
points  de  l’artère  qui  ont  été  mis  en  contact  Avec  cet 
irritant. 

Seconde  expérience.  —  Après  avoir  touché  légèrement 
l’artère  crùrale  d’un  chat  pendant  dix  minutes  ,  avec  le 
scalpel,  elle  se  contracta  dans  un  circuit  dont  la  largeur 
était  celle- d’un  fil.  Celte  conlraclion,  qui  dura  environ 
un  quart-d’heure ,  se  reproduisit  également  dans  sept 
autres  expériences  de  Ce  genre. 

Troisième  expérience.  — ■  Dans  cette  expérience,  l’ir¬ 
ritation  de  l’aorte  abdominale  d’un  chat  fut  produited’une 
-telle  manière  ,  que  la  contraction  qui  en  résultait  resta 
confinée  dans  la  partie  circonscrite  par  l’instrument. 
Cette  contraction,  dont  la  durée" était  d’une  demi-heure  ; 
s’est  opérée  avec  un  égal  succès  dans  quinze  expériences 
postérieures. 

Quatrième  expérience.  —  L’artère  crurale  d’un  chien 
que  l’on  irritait  pendant  un  quart-d’heurc  avec  le  scalpel , 
se  contracta  dans  plusieurs  endroits,  et  d’une  telle  ma¬ 
nière,  que  dans  les  intervalles  entre  les  points  contractés 
on  remarquait  dos  aspérités  dont  il  était  très- facile  de 
s’assurer  par  le  toucher. 
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Cinquième  expérience.  —  Aprhs  avoir  mis  à  découvert 
l’artère  crurale  d’un  chat ,  on  n’y  reconnut  presqu’aucun 
battement.  Mais  après  que  l’on  eût  irrité  ce  vaisseau  pèùr 
dant  un  quart  d’heure  avec  le  scalpel,  les  cdntractions 
et  les  dilatations  de  cette  artère  devinrent. très-sensibles  et 
tout-à-fait  proportionnelles  au  nombre  des  piqûres  fa.ites 
par  cet  instrument. 

Après  avoir  ainsi  décrit  les  expériences  faites  sur  les 
.grosses  artères ,  l’auteur  rapporte  celles  qu’il  a  tentées  siir 
les  vaisseaux  capillaires.  Mais  avant  d’entamer  cette  his¬ 
toire,  il  combat  l’opinion  de, quelques  auteurs,  et  voici  ce 
qu’il  dit  : 

«  Un  grand  nombre  de  physiologistes  tant  anciens  que 
modernes  ,  ont  pensé  que  la  propriété  contractile  ne  doit 
être  attribuée  qu’aux  gros  vaisseaux,  et  qu’elle  est  nulle 
dans  les  vaisseaux  capillaires.  Parmi  ces  physiologistes:, 
on  doit  signaler  sur-tout  Haller,  qui  dit  à  l’égard  de  cette 
irritabilité  :  Sed  delentur  etiam  omnia  quee  à  vi  irrita- 
bili  et  oscillatione.  vasorum  minimorum  cldri  viri 
èxspec.tarunt ,  sienim  axteriæntinores  non contrahuktur 
sequitur  neque  irritabiles  esse ,  neque  sanguinis  iterpro- 
movere.  »  Cependant ,  j’avoue  que  je  ne  partage  nullement 
l’opinion  de  ce  grand  homme  ;  je  pense  ,*an  contraire  , 
avec  le  célèbre  Whytt ,  que  tout  le  système  sanguin ,  mais 
particulièrement  les  vaisseaux  capillaires ,  sonWdoués 
d’une  force  active  appelée  ,  par  ce  dernier  ,  vibration  et 
oscillation ,  et  considérée  par  lui  comme  la  principale 
cause-  du  mouvement  circulatoire.  Cette  irritabilité  a  été 
encore  l’objet  des  recherches  du  savant  Thomson,  comme 
aussi  de  celles  de  Wilson  Philip  ,  qui  tous  les  deux  sont 
arrivés  à  des  résultats  fort  intéressans.  Ces  résultats,  que 
le  premier  a  consignés  dans  son  Traité  de  l'inflammaT- 
tion  (on  Inflammation) ,  et  le  second,  dans  son  livre  in¬ 
titulé  :  des  Fonctions  vitales  (on  Vital  fonctions) ,  ac- 
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quièrent  plus  de  force  par  ceux  que  j’ài  retirés  des  èXpd - 
riences  laites  sur  le  système  capiUaipe  des  grenouilles. 
Dans  des  expériences ,  qui  sont  au  nombre  de  trois  cents  , 
il  m’a  été  facile  de  me  convaincre  que  le  mouvement  du 
sang  dans  les  grenouilles  a  lieu  uniformément  >  et  qu’il 
n’est  influencé  en  rien 'par  les  contractions  du 'cœur  ,  ce 
qui  me  semble  sufllsant  pour  admettre  que  la  force  mo¬ 
trice  du  mouvement  circulatoire  réside,  non-seulement 
dans  le  cœur ,  mais  encore  dans  tous  les  autres  vaisseaux  , 
et  par  conséquent  aussi  dans  les  vaisseaux  capillaires. 
€ar lorsque,  par  une  cause  quelconque  ,  la  circulation  sè 
trouve  interceptée  dans  ces  derniers,  le  sang,  au  lieu  de 
s’arrêter  et  de  s’accumuler  à  l’endroit  intercepté ,  reflue 
en  arrière  ,  ce  qui  ne  peut  s’expliquer  que  par  l’admission 
d’une  force  motrice  inhérente  à  ces  vaisseaux  même  ,  à 
moins  que  l’on  ne  veuille  attribuer  au  cœur  la  double  fa¬ 
culté  de  pousser  le  sang  en  avant ,  et  de  lui  imprimer  un 
mouvement  rétrograde.  Au  surplus,  j’ai  vu  la  circulation 
se  continuer  dans  les  membres  de  grenouilles  ,  pendant 
une  demi-heure  encore. ^après  que  l’on  eût  arraché  le 
cœur-  Des  preuves,  jointes  à  celles  que  j’ai  tirées  d’une 
série  d’autres  rechcreflies  faites  avec  un  grand  nombre 
d’agens  ohimftjues ,  et  dont  je  vais  présenter  ici  un  tableau 
synoptique ,  ne  ^laissent  plus  aucun  doute  sur  la  réalité 
d’une»propriété  contractile  dans  les  vaisséaux  capillaires. 
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Sixième  expériénoe.  Après  avoir  plongé  tout  le 
membre  iaférieur  d’une  grenouille  pendant  une  minuté 
dans  de  l’eaü  chaude ,  on  bouva  la  circulation  accélérée 
et  les  vaisseaux  légèrement  contractés.  Après  avoir  répété 
l’expérience  une  seconde  fois  ^  on  observa  les  mêmes  ef¬ 
fets.  On  pratiqua  cétte  immersion  unp  troisième  fois  ,  et 
l’on  donna  lieu ,  par  ce  procédé ,  à  une  dilatation  très- 
notable  dans  tous  les  vaisseaux  j  à  un  ralentissement  du 
mouvement  circulatoire  et  à  une  congestion  telle ,  que  les 
globules  du  sang  qui  auparavant  étaient  très-distincts  ,  ne 
formaient  plus  qu’un  amas  confus^  Après  y  avoir  appliqué 
ensuite  d^la  glace  ,  on  vit  les  vaisseaux  se  cohtraoter ,  les 
globules  du'sang  se  montrer  de  nouveau  ,  et  la  circulation 
reprendre  son  înouvement  naturel. 

Quelques  autres  expériences ,  faites  dans  la  vue  d’obser-^ 
ver  l’elFet  de  la  chaleur  j  du  froid  >  et  de  plusieurs  autres 
irritons  i  Sur  le  système  Capillaire  dès  grenouilles  i  ont 
donné  à  peu-près  les  mêmes  résultats;  enfin  pour'fessu- 
rer  de  cette  même  contractilité  dans  les  veines  ;  rautéur'  a 
tenté  des  expériences  analogues  sur  unè  Mbllttodei  de 
mammifères  i  tels  que  des  chiens ,  des  chats  î  deSiiapms  ; 
et  dans  toutes  il  a  pu  se  convaincre  que  ces  vaisseaux  idtiisi 
sent  de  la  même  contractilité  dont  sont  doüéèS  les  artères 
et  le  système  càpiilaire'.  ■  EeXest  Maktini. 


Analyse  des  Transactions  Philosophiques  de  la  Société 
royale  de  Londres,  pour  l’àdhéei  1826. 


Suite  des  récherches  sur  les  parties  constituantes  du 
sang;  par  sir  Everard  Home.  (  Lu  le-  4  Novembrè 
1819).  —  Dans  ses  mémoires  précédens ,  sir  E.  Home 
s’esf  borné  5  examiner  le  sang  récemment  coagulé,  soit 
2.  9 
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dans  les  parties  vivantes  ,  soit  hors  de  l’économie  animale. 
Celui  dont  nous  allons  donner  l’analyse  conlientles  recher¬ 
ches  qu’il  a  faites  sur  le  coagulum  renfermé  dans  quelques 
tumeurs  anévrysmales  anciennes,  qui  sont  formées ,  com¬ 
me  chacun  sait ,  de  couches  superposées  les  unes  aux 
autres  ,  d’autant  plus  denses  qu’elles  sont  plus  anciennes. 
L’auteur  a  profité  de  cette  disposition  pour  étudier  les 
changernens  successifs  que  le  sang  coagulé  éprouve  dans 
chacune  de  ces  couches,  suivant  l’ancienneté  de  leur 
formation. 

En  examinant  au  microscope  la  section  d’une  de  c.es 
tumeurs  ,  M.  Bauer  a  observé  que  la  couche  ^u  caillot, 
en  contact  avec  le  sang  qui  circule  dans  l’artère,  est 
d’une  couleur  rouge  ,  d’une  texture  lâche ,  et  formée 
principalement  de  globules  sanguins  dépouillés  de  leur 
matière  colorante  ,  qu’on  trouve  disséminée  dans  tonte  la 
masse.  Outre  ces  globules  ,  il  en  a  découvert  d’autres  d’un 
diam^re  moindre ,  que,  jusqu’alors,  il  n’avait  pas  trou¬ 
vés  dans  le  sang  liquide,  et  que  sir  E.  Home  propose  de 
nommer  gfoèwfes  séreux  (lympk  globules);  enfin,  une 
petite  quantité  d’un  mucus  transparent,  élastique  et.  inso¬ 
luble  dans  l’eau. 

La  proportion  de  ces  globules  séreux,  nouvellement 
découverts  dans  cette  première  couche ,  est  à  celle  des 
autres  précédemment  indiqués  commé  i  ;  4  J  leur  diamètre 
est  de^Vj  de  pouce  (0,00907  millim.  )  Les  autres  cou¬ 
ches  ,  d’autant  plus  denses  et  moins  colorées  qu’elles  sont 
plus  anciennes,  contiennent  une  quantité  de  globules  sé¬ 
reux  qui  augmente  progressivement  dans  chacune  d’elles  ; 
de  sorte  que  ,  dans  la  plus  ancienne  ,  les  globules  séreux 
sont  aux  grands  dans  la  proportion  de  4  :  1  î  c’est  aussi 
dans  cette  dernière  couche  que  le  niucus  transparent  est 
le  plus  abondant. 

La  tunique  de  l’artère  qui  enveloppait  la  tumeur  parais- 
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sait  formée  de  fibres  disposées  en  zig-zag,  Wnnies  par  le 
mucus  élastique ,  dans  lequel  on  apercevait  beaucoup  de 
globules  séreux ,  ainsi  qu’entre  les  lames  du  tissu  cellu¬ 
laire  qui  recouvrait  la  tumeur, 

Dans  une  autre  tumeur  anévrysmale  très-grosse ,  sir 
E.  Home  a  trouvé  disséminés  çàetlà  un  grand  nombre  de 
petits  crystaux.  Cette  substance  saline,  analysée  par  M.  Fa¬ 
raday,  était  formée  de -sulfate  de  chaux,  de  muriate  et 
de  phosphate  de  soude ,  sels  que  l’on  sait  exister  en  disso¬ 
lution  dans  le  sang.  , 

«  La  découverte  de  cette  seconde  espèce  de  globules 
dans  le  caillot  des  anévrysmes ,  et  l’augmentation  de  leur 
proportion,  en  rapport  avec  l’ancienneté  du  coagulum , 
jette,  dit  l’auteur,  un  grand  jour  sur  les  matériaux  dont 
le  sang  est  composé.  »  Jusqu’alors,  les  globules  séreux 
avaientéchappé  à  l’observation  ,  parce  que  ,  tenus  en  dis¬ 
solution  dans  le  sérum ,  ils  ne  deviennent  visibles  que  par 
la  coagulation. 

Pour  déterminer  quelle  est  l’orgauisation  de  la  matière 
coagulée  produite  par  l’inflammation ,  M.  Bauer  a  exami¬ 
né  deux  portions  de  cette  substance  ,  l’une  prise  dans  le 
vagin  d’une  ânesse  violemment  enflammé ,  et  l’autre  à 
la  surface  Interne  d’une  veine.  Il  a  constaté  que  ,  dans  l’un 
et  l’autre  cas ,  cette  substance  était  identique  et  presqu’eij- 
tlèrement  composée  de  globules  séreux  mêlés  à  quelques 
globules  rouges  dépouillés  de  leur  matière  colorante. 

L’auteur  passe  ensuite  h  l’examen  delà  couenne  inflam¬ 
matoire  du  sang.  Celle  qu’il  soumit  à  l’observation 
était  épaisse  et  solide.  La  couche  inférieure  de  cette  es¬ 
pèce  d'é  membrane  était  d’une  structure  lâche  et  pres- 
qu’entièrement. formée  de  globules  rouges;  la  supérieure , 
au  contraire  ,  de  globules  séreux.  Ces  deux  couches  ,  préa - 
lablement  lavées ,  pour  enlever  la  matière  colorante ,  ont 
été  analysées  comparativement  par  M.  Faraday ,  qui  a  re- 
9” 
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cbnnu  que  leurs  propriétés  cbifeiques  sont  semblables  sous 

tous  les  rapports. 

Nous  passerons  sous  Silence  ce  que  sir  E.  Home  dît  de 
plusieurs  autres  tumeurs  sanguines  ,  nous  dirons  seulement 
qu’elles  lui  ont  ofTert  une  structure  semblable  en  tout 
aux  tumeurs  anévrysmales  décrites  précédemment. 

Quelle  est  la  nature  et  la  proportion  du  gaz  contenu 
dans  le  sang  ?  Telle  est  la  question  que  l’auteur  s’est  pror 
posé  de  résoudre  par  les  expériences  suivantes  : 

Il  mettait. le  sang  qu’il  voulait  examiner  dans  un  vase 
de  verre  qui ,  au  moyen  d’un  tube  recourbé ,  communi¬ 
quait  avec  un  autre  vase  rempli  d’eau  de  baryte,  et  il 
plaçait  cet  appareil  sous  le  récipient  de  la  machine  pneu¬ 
matique,  dans  lequel  il  faisait  le  vide. 

En  agissant  ainsi  sur  une  portion  de  couenne  inflamma¬ 
toire  très-dense  et  très-épaisse  ,  il  ne  se  dégagea  que 
quelques  bulles  de  gaz  que  l’on  reconnut  être  de  l’acide 
carbonique  par  le  précipité  qu’il  fit  naître  dans  l’eau  de 
baryte.  Un  caillot ,  sur  lequel  la  couche  couenneuse  était 
moins  épaisse,  fournit  de  l’acide  carbonique  en  plus  grande 
quantité;  et,  enfin,  lorsqu’il  n’existait  pas  de  couenne 
inflammatoire  sur  le  caillot ,  le  gaz  se  dégagea  très-abon¬ 
damment.  Placé  dans  les  mêmes  circonstances  ,  du  sang 
tjré  de  la  veine  immédiatement  après  un  repas  copieux , 
fournit,  pour  ainsi  dire  ,  des  torrens  d’acide  carbonique. 

D’après  les  recherches  de  M.  Brande ,  on  sait  que  l’u¬ 
rine  contient  habituellement  de  l’acide  carbonique;  mais 
ce  chimiste  a  constaté  ,  en  outre,  que  la  proportion  de 
ce  gaz  est  beaucoup  plus  grande  dans  ce  liquide  ajirès  les 
repas. 

Ayant  ainsi  déterminé  la  source  de  l’acide  carbonique 
contenu  dans  le  sang,  l’auteur  recherche  l’origine  des 
globules  rouges  et  séreux  qui  composent  ce  liquide. 
Dans  cette  vue,  M.  Bauer  a  soumis  à  l’examen  microsco- 
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pique  le  mucus  ^ue  contienneqt  lu  portion  pyloriqnfi  de 
l’estomac  et  le  duodénum,  et  le  chyle  recueilli  dans  les 
glandes  mésentériques  d’un  homme  qiort  sirbitement  peu 
de  temps  après  son  dîner. 

Le  mucus  contient  un  très-grand  nombre  de  ^obules 
séreux ,  et  seulement  quelques  autres  incolores  ,  sembla¬ 
bles  par  leur  diamètre  aux  globules  rouges  du  sang.  La 
couleur  blanche  du  chyle  est  due  à  une  quantité  innom¬ 
brable  de  globules  blancs  ,  flottans  dans  un  liquide  trans¬ 
parent  et  parfaitement  incolore ,  de  la  même  manière  que 
ceux  du  sang  nagent  dans  le  sérum.  Ces  corpuscules  dif 
fèrent beaucoup  entre  eux,  sous  le  rapport  de  leur  gran¬ 
deur.  Le  diamètre  des  ~  environ  varie  entre  un  point 
presque  imperceptible  et  le  volume  des  globules  séreux  ; 

ressemble  par  sa  grandeur  aux  globules  -rouges  du 
sang  pri,vés  de  leur  enveloppe  colorée  ;  enfin  ,  vV  à-peu- 
près  présente  le  volume  de  ces  mêmes  globules  entourés 
de  leur  matière  colorante. 

En  abandonnant  pendant,  quelques  minutes  ce  liquide 
à  lui  même  ,  on  y  voit  de  nouveaux  globules  se  former,  et, 
ceux  qui  existaient  déjà  augmenter  de  volume,  non  par 
l’union  de  plusieurs  d’entr’eux ,  mais  par  un  véritable  ac? 
çroissement  de  subs.tance.  L’addition  de  l’eau  empêche  ces 
effets.  Enlaissant  évaporer  une  certaine  quantité  de  chyle, 
il  s’y  forme  des  ramifications  vasculaires  semblables  à 
celles  qu’on  observe  dans  le  sang  humain  qui  se  coa¬ 
gule. 

D’après  ces  observations ,  M.  Bauer  est  convaincu  que 
les  globules  acquièrent  dans  les  glandes  mésentériques  le 
volume  qu’ils  doivent  avoir,  et  qu’ils  n’ont  pour  devenir 
semblables  à  ceux  du  sang  qu’à  revêtir  la.  couleur  rdftge. 
Il  pensé  que  le  changenaent  de  couleur  ne  peut  avoir  lieu 
que  dans  les  poumons ,  puisque  c’est  dans  ces  organes  que 
le  sang  reprend  la  tejnte  vermeille  qu’il  avait  perdue  eu 
circulant  dans  toutes  les  parties  du  corps. 
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Mémoire  sur  l'élasticité  des  poumons  ;  par  James 
Carson  ,  M.  D.  (Lu  le  25  novembre  1819).  — Da  ns  un 
traité  sur  la  circulation  et  le  mécanisme  de  la  respira¬ 
tion  ,  publié  il  y  a  quelques  années ,  M.  Carson  avait 
avancé  qu’une  des  causes  principales  dé  ces  fonctions  était 
1  élasticité  ou  le  ressort  des  poumons  ;  mais  comme  ces 
vues  n’étaient  fondées  sur  aucune  donnée  positive  ,  il  s’est 
proposé  dans  ce  mémoire  d’en  faire  voir  la  justesse  par 
des  expériences  directes. 

Il  avoue  d’abord  que  l’existence  de  l’élasticité  des  pou¬ 
mons  était  généralement  admise  ;  mais  que  les  physiolo¬ 
gistes  n’en  avaient  pas  tenu  compte  dans  l’explication  des 
phénomènes  de  la  circulation  et  de  la  respiration. 

Après  une  description  minutieuse  de  toutes  les  parties 
qui  servent  à  la  respiration ,  et  qui  serait  déplacée  ici  , 
l’auteur  rappelle  que  ,  d’après  la  disposition  des  parties 
il  ne  peut  rien  exister  entre  la  surface  extérieure  des  pou¬ 
mons  et  les  parois  du  thorax  (1);  que  ces  organes  j  à 
cause  de  la  pression  de  l’airatmosphériquequly  pénètre, 
doivent  nécessairement  s’appliquer  exactement  aux  parois 
de  la  cavité  qui  les  contient;  que  ,  dans  l’état  habituel  de 
distension ,  la  substance  des  poumons  est  dilatée  au-delà 
de  son  ?tat  naturel ,  et ,  qu’enfm  ,  en  rendant  nulle  la  dif¬ 
férence  de  pression  atmosphérique  par  l’ouverture  de  la 
poitrine ,  ces  organes  s’affaissent  par  leur  propre  élasticité 
et  reprennent  les  dimensions  qui  leur  sont  assignées  par 
la  nature  de  leur  organisation. 

11  passe  ensuite  à  la  description  des  expériences  qu’il  a 
faites  pour'  déterminer  :  «  Quelle  est  la  force  nécessaire 
pour  porter  les  poumons  au  point  de  distension  qu’ils  ont 
dans  l’état  naturel  ;  ou,  en  d’autres  mots,  quelle  est  la 
mesure  de  la  force  qui  comprime  les  parois  de  la  poitrine 


(i)  M.'  Carson  entend  probablement  dans  l’état  sain. 
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eû  vertu  de  ^espèce  de  suceion  occa^onnée  par  l’élastici¬ 
té  des  poumons.  » 

L’appareil  dont  il  s’est  servi  est  très-simple;  c’est  un- 
ballon  de  verre  oblong,  à  deux  tubulures  opposées ,  et 
contenant  près  de  deux  litres.  Un  tube  de.  verre- vertical  „ 
long  de  trois  pieds  environ  ,  recourbé,  à  son  extrémité  in¬ 
férieure,  est  soudé  à  la  tubulure  inférieure  du  ballon  ;  la 
supérieure  porte  un  tube  semblable  ,  mais  moins  long  et‘ 
recourbé  en  sens  opposé.  A  l’extrémité  libre  de  ce  second 
tube  est  attachée  une  portion  d’intestin  desséché,  de- 
quelques  pouces.de  longueur,  qui  communique  avec  un 
autre  tube  cylindrique  d’os,  de  métal  ou  de  J|ws,  d’un 
diamètre  correspondant  à  celui  de  la  trachée  artère  de 
l’animal  qui  doit  être  soumis  h  l’expérience. 

D’après  cette  description  de  l’appareil,  il  sera  facile  de 
concevoir  la  manière  dont  l’auteür  s’en  est  servi.  Il  cou¬ 
pait  transversalement  la  trachée-artère  de  ranimai  ;  la' 
séparait  des  parties  environnantes  jusqu’auprès  de  la  poi¬ 
trine;  fixait. solidement  le  tube  de  métal  ou  de  bois  dans' 
la  partie  inférieure  de  ce  canal ,  de  manière  à  intercepter 
le  passage  de  l’air  entre  les  deux  surfaces;- versait  alors  de 
l’eau  dans  l’appareil,  par- le  tube  vertical ,  jusqu’à  cè 
qu’elle  s’y  élevât  d’un  certain  nômbre  de  pouces'au-dessus 
du  niveau  de  celle  contenue  dans  le  ballon;  et,  enfin,: 
ouvrait  largement  le  thorax  de  l'animal,  pour  mettre  lès- 
poumons  en  contact  avec  l’air  extérieur. 

La  force -avec  laquelle  les  poumons  reviennent  sur  eux- 
mêmes,  en  vertu  de  leur  ressort,  et  chassent  dans  lé 
ballon  l’air  qui  les  distendait,  sera  donc  mesurée  par  la 
hauteur  à  laquelle  l’eau  ainsi  refoulée  s’élèvera  dans  le- 
long  tube.  En  versant  dans  l’appareil  une  nouvelle  quan¬ 
tité  d’eau,  on  pourra  les  ramener  à  leur  état  de  disten¬ 
sion  ordinaire  ,  et  -apprécier  ainsi  ,  par  la  hauteur  de  la 
colonne  d’eair,  la  force  nécessaire  pour  coiitrôbE^ncer 
leur  élasticité. 
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Tel  est  le  que»M.  J.  Carson  s’étaît  proposé  ;  voyons 
maintenant  comment  il  y  est  arrivé,  et  quels  sont  les  ré¬ 
sultats  qu’il  a  obtenus. 

J^a  première  expérience  ,  faite  sur  un  chat,  ne  réussit 
pas.  L’eau élevée  de  huit  pouces  dans  le  tube  vertical, 
s’abaissa  tout-h-coup  lorsqu’on  ouvrit  la  poitrine.  Les 
poumons ,  lésés  dans  cette  opération ,  laissaient  échapper 
l’air. 

Les  trois  expériences  suivantes  n’eurent  pas  beaucoup 
plus  de  succès.  Elles  furent  faites  sur  des  bœufs  récem¬ 
ment  tués.  Dans  la  première,  l’eau  élevée  d’un  pied 
au-dessus, ^u  niveau  de  celle  du  ballon  ,  monta  encore  de 
deux  pouces  lorsque  le  thorax  fut  ouvert.  Les  poumons 
étaient  affaissés  comme  il  arrive  ordinairement;  ce  qui  in¬ 
diquait  clairement  que  le  poids  de  la  colonne  d’eau  n’était 
pas  suffisant  pour  faire  équilibre  au  ressort  des  poumons 
de  cet  animal.  Pour  obtenir  cet  effet,  on  versa  encore 
quatre  pouces  d’eau  dans  le  tube  vertical,  mais  sans 
changer  l’état  de  ces  organes  ,  et  on  abandonna  l’expé¬ 
rience,  le  tube  étant  alors  rempli.  Dans  la  deuxième  et  la 
troisième.,  le  tube  vertical  dont  on  se  servait  était  plus 
long  ;  mais  le  ballon  se  trouva  alors  trop  petit. 

La  cinqnième  expérience  fut  faite  sur  un  veau  :  l’eau 
se  soutint  h  quatorze  poup,es  au-dessus  du  niveau  de  celle 
duballon ,  et  les  poumons  ne  parurent  nullement  affaissés. 
Enfin  ,  dans  la  sixième  expérience,  faite  sur  un  chien, 
une  colonne  d’ean  de  dix  pouces  empêcha  les  poumons  de 
revenir  sur  eux-mêmes. 

M.  Carson  pense  que  ,  malgré  le  pCu  d’exactitude  avec 
laquelle  ces  expériences  ont  été  faites  ,  elles  sont  suffisan¬ 
tes  pour  atteindre  le  but  qu’il  s’était  proposé  ;  il  en  con¬ 
clut  : 

i.°  Que  l’élasticité  des  poumons,  qu’on  avait  Jusqu’alors 
regardée  cojhme  presque  nulle ,  est  beaucoup  plus  grande 
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qu’il  ne  rirait  pensé  lui-même ,  et  que  ,  par  conséquent, 
elle  est  pleinement  en  rapport  avec  les  fonctions  qu’il  lui 
assigne  ;  • 

2.°  Que  cette  force  élastique  surpasse  de  beaucoup, 
dans  les  bœufs  et  autres  animaux  de  meme  taille,  celle 
qui  est  nécessaire  pour  supporter  une  colonne  d’eau  de 
1,5  pied  de  hauteur  i 

5.°  Enfin,  qu’elle  est  contre-balancée,  dans  les  veaux, 
les  moutons  et  les  grands. chiens,  par  une  colonne  d’eau 
de  1  pied  à  i,5  pied,  et  de*6  à  lo  pouces  dans  les  chats  i, 
les  lapins ,  etc. 

L’auteur  présente  ensuite  quelques  considérations  sur 
les  mpuvemens  du  diaphragme.  «  Deux pouvoirs,  dit-il, 
»  concourent .  à  produire  les  mouvemens  réguliers  de  ce 
J) muscle,  et  à  faire  varier  sa  forme  et  ses  dimensions; 
s  d’une  part ,  l’élasticité  des  poumons  ,  de  l’autre  ,  la  con-. 
«tcactilité  des  .fibres  musculaires.  Le  premier  s’exerce 
»  d’une  manière  uniforme  et  continue  ;  le  second  ,  au  con- 
»  traire,  est  variable  et  n’agit  que  par  intervalles.  Les 
»  mouvemens  respiratoires  du  diaphragme  sont,  en  gran- 
»  dé  partie  ,  le  résultat  delà  lutte  qui  existe  entre  ces  deux 
»  puissances  contraires,  l’élastiçit’é  des  poumons  et  la 
v  contractilité  des  fibres  de  ce  muscle.  »  Voici  en  peu  de 
mots  l’explication  qu’il  donne  de  ces  phénomènes  :  là 
force  élastique  des  poumons  tend  sans  cesse  à  ramener  le 
diaphragme  vers  l’intérieur  delà  cavité  thoracique;  d’oü 
il  résulte  que  la  face  iûférieure  de  ce  muscle  supporte 
une  pression  constante  ,  égale  à  celte  force.  Cette  pres¬ 
sion  produit  ralongement  des  fibres  ruusculaires  relâchées 
jusqu’à  ce  que  le  tiraillement  quelles  éprouvent ,  devenant 
incommode,  agisse  comme  stimulant  et  détermine  leur 
contraction.  Mais,  d’après  les  lois  de  la  çantraGtiiité 
musculaire ,  la.  pnissauce  Goutraclile  est  bientôt  épuisée  ; 
alors  les  fibres  se  rdàçhpnt  et  obéissent  dé  nouveau  à  -là 


l38  EXTRAITS 

Iracliou  cxccrcée  sur  elles  par  l’élaslicilé  des  pouiiibns  , 
etc.  Ainsi ,  la  prédominance  alternative  d’une  de  ces  puis¬ 
sances  sur  l’autre,  détermine  tour-à-tour  les  mouvemens 
d’inspiration  et  d’expiration  qu’exécute  le  diaphragme. 

Observation  d’un  fœtus  humain  contenu  dans  L’ovaire, 
et  qui  avait  acquis  le  volume  qu’ont  ordinairement  les 
fœtus  à  la  fin  du  quatrième  mois  de  la  gestation  ;  par 
A. -B.  Grakville,  M.-D.  (Lue  le  i3  janvier  1820.)  — 
Une  dame  âgée  de  3g  ans  ,  mourut  au  mois  de  juin  1819, 
après  avoir  éprouvé  pendant  plus  de  cinq  mois  des  souf¬ 
frances  très- vives  et  très-variées.  En  examinant  le  cadavre. 
On  reconnut  une  tumeur  volumineuse,  molle,  mobile, 
parfaitement  circonscrite,  située  immédiatement  au-dessus 
du  pubis,  un  peu  à  gauche  de  la  ligne  blanche.  Pour  en 
.connaître  la  nature,  on  divisa  avec  soin  les.parois  abdomi¬ 
nales  ,  et  l’on  découvrit  alors  un  épanchement  considérable 
d’un  liquide  sanguinolent ,  et  plusieurs  caillots  de  sang 
pur ,  dans  toute  la  cavité  de  l’abdomen ,  mais  surtout  dans 
le  bassin  et  l’hypocondre  droit.  Les  organes  intérieurs  de 
là  génération  étaient  cachés,  par  le  sang  épanché  et  par 
une  tumeur  du  volume  d’environ  quatre  fois  un  œuf  do 
poule,  offrant  la  teinte  rouge  foncée  que  présentaient  tous 
les  viscères  de  l’abdomen.  Une  branche  artérielle ,  grosse 
comme  une  plume  de  corbeau,  naissant  do  l’artère  sper¬ 
matique  gauche  ,  se  rendait  à  cette  tumeur.  Une  veine  , 
plus  courte  et  d’un  calibre  beaucoup  moindre,  en  sortait 
pour  se  jiortor  dans  la  veine  spermatique  du  même  côté. 
La  partie  inférieure  et  la  moitié  gauche  de  la  tu meur pré¬ 
sentaient ,  en  deux  ou  trois  endroits  ,  dos  membranes 
transparentes  qui  permettaient  de  voir  distinctement  dans 
son  intérieur  un  fœtus  d’environ  quatre  mois.  ’ 

L’ovaire  gauche  était  le  siège  de  celte  grossesse  exlra- 
ulérlnc.  La  membrane  propre  do  cet  organe  avait  d’abord 
recouvert  entièrement  le  fœtus;  mais  l’accroisseracntpro 
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gressîf  de  ce  dernier  avait  amené  la  rupture  de  cette  en¬ 
veloppe  dans  le  point  où  le  placenta  y  était  adhérfent ,  et 
avait  donné  lieu  à  l’hémorrbagie  subite  qui  avait  fait  pé¬ 
rir  la  mère  et  l’eiifant.  La  matrice ,  complètement  vide  -, 
avait  à  peu-près  le  volumequ’elle  présente  à  cette  époque 
de  la  gestation;  ses  parois  étaient  épaissies  et  son  orifice 
fermé.  L’ovaire  droit  contenait  un  corps  jaune  {corpus 
luteum)  ,  très-dévêloppé ;  il  était  sain  et  d’un  volume  na 
turel.  Les  trompes  utérines  étaient  oblitérées  dans  leur 
moitié  inférieure;  elles  étaient  perméables  dans  le  reste 
de  leur  étendue  et  n’olTraient  aucune  adhérence  avec  les 
parties  environnantes.  Le  placenta  était  moitié  moins  dé¬ 
veloppé  qu’il  ne  l’est  ordinairement  au  quatrième  mois  ; 
mais  le  fœtus  et  les  membranes  ne  différaient  en  rien  de 
l’état  normal. 

L’auleui?  conclut  de  ce  fait  que  là  conception  s’est  né¬ 
cessairement  opérée  dans  l’ovaire  ;  que  le  placenta',  le  fœ- 
tuset  lés  membranes  de  l’œuf ,  se  sont  développés  comme 
ils  l’auraient  pu  faire  dans  la  matrice,  et,  qu’enfin,  le 
corps  jaune  n’est  pas  un  produit  dè  la  conception,  mais 
qu’il  préexiste  dans  l’ovaire. 

Les  petits  corps  arrondis ,  blancs  et  opaques  ,  qu’on 
trouve  dans  les  cellules  de  l’ovaire,  ebez  la  femme  et 
les  animaux,  sont  formés  ,  dans  l’état  .sain  ,  de  lymphe 
coagulable  qui,  mêléèà  l’eau  et  examinée  au  microsefopo, 
paraît  entièrement  composée  de  globules  semblables  à 
ceux  du  sérum  du  sang.  Dans  ce  cas ,  au  contraire , 
M.  Bauer  a  observé  que  ces  corpuscules  n’étaient  formés 
que  d’un  mucus  épais ,  tenace ,  insoluble  dans  l’eau ,  four¬ 
nissant  beaucoup  d’hui^  par  la  compression ,  et  ne  pré¬ 
sentant  aucune  trace  de  globules. 

Cette  observation,  adressée  par  l’auleurà  sir  Everard 
Home  ,  confirmé  parfaitement  l’explication  qu’a  donnée 
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ce  savant  de  la  manière  dont  le  fœtus  est  quelquefois 
formé  et  retenu  dans  la  cavité  du  corps  jaune. 

Mémoire  sur  la  structure  de  l’urètre,  d’après  les 
observations  microscopiques  de  M.  Bauer;  par  sir 
ÉvERARD  Home  (lu  le  i."juin  1820).  — ■  L’auteur  consi¬ 
dère  Turèire  comme  formé  de  deux  couches  distinctes  : 
l’une  interne  membraneuse ,  l’autre  externe  musculaire. 
La  membrane  interne ,  extrêmement  njinocj,  ne  présente 
pas  de  fibres  qui  puissent  la  rendre  contractile.  Elle  s’a- 
longe  un  peu  par  une  traction  longitudinale  ;  mais  en  la  ti¬ 
rant  en  travers ,  on  ne  peut  augmenter  le  calibre  du  canal. 
Par  une  section  transversale  de  la  verge  dans  son  état  de 
relâchement ,  on  voit  la  couche  membraneuse  de  l’urètre 
former  des  plis  longitudinaux  dus  à  la  pression  des  parties 
environnantes.  La  surface  interne  de  cette  couche,  qui  est 
en  contact  avec  l’urine ,  offre  une  multitude  de  papilles 
dans. lesquelles  viennent  s’ouvrir  des  glandes  superficielles 
et  un  grand  nombre  de  lacunes  qui  communiquent  avec 
des  glandes  situées  plus  profondément.  Des  vaisseaux  san¬ 
guins  très-nombreux  et  très-fins  rampent  sur  celte  mem¬ 
brane. 

Les  fibres  qui  forment  la  couche  externe  sont  réunies 
en  faisceaux  longitudinaux,  très-courts,  entrelacés  et  s’u¬ 
nissant  par  leur  origine  et  leur  extrémité.  L’épaisseur  de 
celte  couche  musculaire  est  plus  grande  à  la  partie  supé¬ 
rieure  de  la  verge  qu’â  l’inférieure,  et  cette  disposition  est 
d’autant  plus  marquée  qu’on  l’examine  plus  près  de  l’ori¬ 
fice  externe  du  canal.  Les  faisceaux  fibreux  sont  unis  entre 
eux  par  une  substance  élastique  de  la  consistance  du  mu¬ 
cus  ,  et  immédiatement  au-delà  de  la  couche  musculpire 
on  trouve  le  tissu  spongieux.  ,  ‘ 

Après  avoir  appliqué  ces  observations  à  la  théorie  des 
vétrécissemens  de  l’urètre ,  l’auteur  pasSe  à  l’examen  des 
corps  caverneux.  11  résulte  des  recherches  de  M.  jBaùer 
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que  ces  corps  sont  Composés  d’un  nombre  infini  de  lames 
trës-mincès  ,  très-élastiques ,  îormées  d’une  seule  couche 
membraneuse  ;  présentant  uû  grand  nombre  d’interstices 
irréguliers  ,  réunies  entre  elles  de  manière  à  former  un 
espèce  d®  treillage  d’où  résulte  ün  grand  nombre  de  cel¬ 
lules  irrégulières ,  et  dont  le  bord  est  fixé  solidément  à  la 
substance  fibreuse  très-élastique  qui  enveloppe  ces  corps 
et  forme  la  cloison  qui  les  sépare.  On  trouve  dans  cette 
enveloppe  quelques  fibî^s  musculaires.  Au  centre  de  cha¬ 
que  corps  Caverneux  existé,  un  espace  ouvert  sans  limites 
régulières  ,  qui  ne  parait  résulter  que  de  l’absence  des 
lames  élastiques  dont  nous  venons  de  parler.  Un  grand 
nombre  de  branches  artérielles  se  ramifient  dans  cet  es¬ 
pèce  dé  treillage  et  sont  soutenues  par  les  lames  élastiques 
qui  le  forment.  G’eSt  dans  les  interstices  que  ces  lames 
laissent  entre  elles ,  (Jùe  le  sang ,  fourni  par  les  extrémités 
dés  artères ,  s’épanche  lors  de  l’érection. 

*  La  structure  du  corps  spongieux  ,  dont  là  continuation 
forme  le  gland,  ne  diffère  de  celle  des  corps  caverneux 
qu’en  ce  que  les  dimensions  des' diverses  parties  qui  le 
composent  sont  moindres ,  et  qu’il  n’etiste  pas  dans  son 
épaisseur  d’espace  dépourvu  de  Cellules.  L’enveloppe  liga¬ 
menteuse  de' cette  partie  ne  présente  pas  de  fibres  mus¬ 
culaires  (i).  ■  • 


,(i)  M.  H.  M.  Edwards  qui  s’occupe  depuis  quelque  temps  d’obser¬ 
vations  microscopiques  sur  les  tissus  auimaux  ,  élève  quelques  doutes 
sur  l’existence  des  fibres  musculaires  dans  la  deuxième  couche  du  canal 
de  l’urètre.  Eu  l’cxamiaant  ensemble ,  ndus  avons  envain  cherché  ces 
fibres  musculaires  ;  mais  nous  avons  vu  très-distinclement  uu  nombre 
considérable  de  petits  vaisseaux  dont  l’auteur  ne  parle  pas,  qui  sui¬ 
vent  une  direction  longitudinale  ^  et  ofFrent  une  disposition  parfai-- 
tement  semblable  à  celle  que  M.  Bauer  a  figurée  dans  les  dessins  qui 
accompagnent  ce  Mémoire.  Ges  petits  vaisseaux,  ayant  été  préalable¬ 
ment  remplis  d’injçctious,  nous  ne  pouvons  douter  de  leur  existence?, 


Sur  un  nouveau  procédé  pour  l’eœiraction  des  calculs 
vésicaux  par  le  haut  appareil,  par  sir  Everard  Home. 
{Lu  le  ïbjuin  1820)  — :  John  Rivington  ,  âgé  do  16 ans, 
présentait  depuis  son  enfance  tous  les  symptômes  d’un 
calcul  dans  la  vessie."  Il  entra  à  l’hôpital  St-'George  le  19 
mai  1820;  on  constata  l’existence  de  la  pierre,  et  le  26 
du  même  mois,  sir  E.  Home  pratiqua  l’opération  sui¬ 
vante  ; 

Le  malade  étant  couché  sur  une  tahle ,  les  pieds  sou¬ 
tenus  par  une  chaise,  il  fit,  immédiatement  au-dessus  du 
pubis,  une  incision  de  quatre  pouces  de  long  entre  les 
muscles  pyramidaux.  La  ligne  blanche,  mise  à  nu  par 
cette  incision  ,  fut  alors  percée  et  divisée  avec  un  bistouri 
boutonné  dans  une  étendue  de  trois  pouces.  Il  détacha  de 
la  symphise  du  pubis  une  partie  de  l’insertion  des  muscles 
pyramidaux  pour  agrandir  l’ouverture.  Une  sonde  â  dard 
fut  introduite  par  le  canal  do  l’urètre  dans  la  vessie ,  de 
manière  â  soulever  le  fond  de  cet  organe.  Au  moyen  dft 
doigt  indicateur  introduit  dans  la  plaie ,  l’opérateur  re¬ 
connut  la  saillie  faite  par  le  bec  de  la  sonde,  et  pressant 
sur  le  stylet  qu’elle  contenait ,  il  perça  dans  cet  endroit 
le  fond  de  la  vessie.  Il  étendit  cette  ouverture  du  côté  du 
pubis  de  manière  à  pouvoir  y  introduire  deux  doigts.  La 
sonde  étant  retirée ,  il  . porta  dans  la  cavité  de  la  vessie  une 
pince  garnie  d’un  filet  (1).  Le  doigt  indicateur  lui  sprvit  à 


Mais  comme  il  ne  s’ensuit  pas  nccessairemenl  qu’il  n’y  a  pas  de  libres 
musculaires  qui  aient  pu  nous  échapper  sur  1;^  préparation  que  nous 
avions  sous  les' yeux,  M.  H.  M.  Edwards  se  propose  de  continuer  scs 
recherches  à  cet  égard  pour  s’assurer  de  ce  fait. 

•(1)  L’instrument  dont  l’auteur  parle  ici  est  une  espèce  de-pince  dont 
les  'branches  fort  alongées  et  très-élroites  sont  recourbées  à  pou-près 
•comme  celles  d’un  forceps.  Elles  s’écartent  ou  sc  rapprochent  au  moyen 
d’un  ressort  placé  entre  leurs  extrémités  supérieures  plus  larges  que  les 
inférieures.  A  ces  dernières  est  fixé  un  réseau  de  soie  très- fort ,  assez 
lâchepour  former  une  espèce  de  sac  quand  clics  sont  rapprochées,  et 


diriger  le  calcul  entre  les  branches  de  la  pince  j  il  le  saisit 
et  en  fit  l’extraction.  Pour  empêcher  lâ  réunion  immédiate 
de  la  plaie ,  il  y  plaça  une  bandelette  de  linge  et  com¬ 
pléta  l’appareil  par  un  emplâtre  agglutinatif.  Enfin ,  une 
sonde  de  gomme  élastique  fut  laissée  à  demeure  dans  la 
vessie  pour  servir  à  l’écoulèment  de  l’urîne. 

Le  calcul ,  extrait  par  cette  opération.,  était  presque  sphé¬ 
rique  et  du  genre  de  ceux  qu’on  appelle  muraux. 

Comme  le  malade  n’avait  presque  pas  perdu  de  sang 
pendant  l’opération,  on  lui  pratiqua  au  bras  une  saignée 
de  12  onces.  Le  second  jour  on  ôta  la  bandelette  de  linge 
qu’on  avait  mise  dans  la  plaie  pour  prévenir  l’épanche» 
ment  de  l'urine  et  ,1a  formation  d’un  abcès.  Elle  était  de¬ 
venue  inutile ,  puisque  toute  j^urine  sortait  par  la  verge.  Le 
troisième  jour  on  répéta  la  saignée.  Le  malade  n’éprouva 
aucun  accident ,  et  âu  bout  de  dix- jours  sa  guérison  était 
complète. 

Sir  Everard  Home  avoue  que  l’idée  de  cette  opération  • 
lui  a  été  suggérée  par  Pouvrage  de  M.  Garpue,  sur  la 
taille  par  le  haut  appareil,  et  qu’ainsi  il  n’a  d’autre  mé¬ 
rite  que  de  l’avoir  exécutée  le  premier.  Ce  procédé  dif¬ 
fère  de  celui  du’ frère  Gôme  ,  pour  la.  taille  hypogas¬ 
trique  ,  en  ce  qu’au  lieu  dé  pratiquer  une  incision  au  pé-^ 
riné ,  pour  introduire  la  sonde  à  dard  dans  la  vessie ,  on 
la  fait  pénétrer  dans  cet  organe  par  le  canal  de  l’urètre  , 
et ,  qu’apt^is  l’opération  ,  on  y  laisse  à  demeure  une  sonde 
de  gomme  élastique. 

Mémoire  sur  des  sons  qui  ne  peuvent  être  entendus 
par  certaines  personnes  ;  W.-H.  Wollaston-,  M.-D. 

fLu  le  29  juin  1820).  —  En  recherchant  pourquoi  dans 
la  surdité  incomplète  les  sons  graves  sont  moins  :  distinc- 


qui  s’étend  jusqu'au  tiers  environ  de  leur  longueur.  Sir  £.<  Home  eu 
donne  le  dessin.  P.  V. 
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tement  entendus  que  les  sons  aigus,  l’auteur  a  trouvé  le 
moyen  de  produire  à  volonté  ce  degré  de  surdité.  Il  y  est 
parvenu  en  aspirant  h  travers  la  trompe  d’Eustache  l’air 
contenu  dans  la  caisse  du  tympan  ,  par  des  inspirations 
fréquentes,  la  bouche  et  les  narines  étant  fermées.  Le 
vide  plus  ou  moins  complet,  ainsi  produit  dans  la  caisse  du 
tympan ,  rend  l’oreille  insensible  aux  sons  graves  ,  sans 
cependant  lui  ôter  la  faculté  d’entendre  les  sons  aigus. . 

II  recherche  ensuite  la  limite  à  laquelle  les  sons  aigus 
cessent  d’être  entendus.  Il  observe  que  la  faculté  d’enten¬ 
dre  ces  sons  cesse  brusquement ,  et  qu’ainsi,  arrivé  à  une 
certaine  note ,  l’intervalle  d’un  ton  suffit  pour  rendre  le 
son  inappréciable  à  l’oreille.  Au  reste  celle  limite  varie  sui¬ 
vant  les  individus  ;  on  peut  dire  cependant  que  l’étendue 
de  l’ouïe  de  l’homme  est  comprise  entre  Je  son  le  plus 
grave  de  l’orgue  et  le  cri  de  certains  insectes  ;  ce  qui  donne 
un  intervalle  de  près  de  neuf  octaves.  P.  Vavasseüd. 

Transactions  philosophiques.  Année  1822.  — > 
Première  partie. 

De  l’influencç  du  galvanisme  sur  la  digestion  et  la 
respiration,  lors  de  la  section  des  nerfs  pneumogastri¬ 
ques;  par  A.-P.  Wilson  Philip,  M.-D.;  communiqué 
pni’ B.-C.  Brodie.  (Lu  le  5  juillet  1821  ).  — D’après  un 
grand  nombre  d’expériences  ,  consignées  dans  son  ouvrage 
intitulé  :  Recherches  expérimentales  sur  les  lois  des  fonc¬ 
tions  vitales,  M.  Wilson  Philip  avait  conclu  que  la  diges¬ 
tion  stomacale  est  sous  la  dépendance  directe  de  l’in¬ 
fluence  nerveuse  ,  puisqu’en  coupant  les  nerfs  de  la  hui¬ 
tième  paire  ,  il  avait  fait  cesser  la  chymification.  11  annon¬ 
çait  en  même  temps ,  qu’en  substituant  à  l’influence  ner¬ 
veuse  un  courant  galvanique  ,  les  phénomènes  de  cette 
fonction  ne  sont  pas  interrompus  ;  qu’en  outre,  on  peut 


i44 


TABLEAU  SYNOPTIQUE 

Des  Expériences  faites  sur  des  grenouilles  avec  divers  agens  chimiques. 


PAuxrn  scun.- 

Duré* 

EFFETS. 

QtELLE  ON  A  AOI 

Ammoniaque  liquide. 

Artère.; 

a  minutes. 

Coutraction  du  vaisseau. 

Jdeni» 

Veine. 

10  miaules. 

Dilatation  du  vaisseau. 

Idem. 

Tout  le  membre 
inferieur. 

3  minutes: 

Düatation  très-marquée  dans  toutle  système 
capillaire  du  membre. 

Essence  de  térébenthine. 

Artère. 

iS  minutes.  # 

Contraction  du  vaisseau  et  ralentisseraeut  du 

mouvement  circulatoire  dans  tout  le  sys- 

Idem. 

Veine; 

Demi-heure. 

tème  capillaire.  '' 

Contraction  du  vaisseau  et  mouvement  rétro- 

Alcohol. 

Tout  le  membre. 

10  minutes. 

grade  du  sang; 

Accroissement  du  mouvement  circulatoire, 

Hydrocyànale  de  potasse. 

Veine 

Demi-heure. 

Contraction  à  peine  sensible.. 

Oxyde  blanc  d’arsenic. 

Artère. 

1  heure. 

Effet  nul. 

Idem. 

Veine. 

1  heure. 

Effet  nul. 

Teinture  de  cantharides.' 

Idem. 

Demi-heure. 

Contraction  peu  marquîe.^ 

Idem. 

Artère. 

i5  minutes. 

Contraction  de  l’artère. 

-4.cido  acétique. 

Idem. 

1  minute. 

Contraction  instantanée  et  vive. 

Idem. 

Veine. 

3  minutes. 

Contraction  du  vaisseau  suivie  d’un  mouve¬ 

Muriate  de  mercure  liquide.  j 

ment  rétrograde  du  sang. 

Idem. 

Demi-heure. 

Effet  nul. 

Muriale  d’ammoniaque  liquide.  ! 

Artère. 

3  minutes. 

10  minutes. 

Contraction  du  vaisseau. 

Contraction  du  vaisseau  et  ralentissement  du 

Veine. 

mouvement  circulatoire  dans  les  capillaires. 

Idem. 

Tout  le  membre. 

12  minutes. 

Dilatation  dans  tous  les  vaisseaux  ,  et  ralen¬ 

tissement  dans  la  circulation. 

Muriale  de  soude  liquide. 

Idem. 

Ralentissement  presqu’iustantané  du  mouve¬ 
ment  circulatoire  ,  et  dilatation  dans  tous 

Acide  nitreux. 

Veiné. 

les  vaisseaux. 

Contraction  de  la  veine. 

Nitrate  d’argent  liquide. 

Idem. 

Opacité  complète  du  vaisseau^ 

Sulfate  de  cuivre. 

Artère. 

4  minutes.  ' 

Contraction  du  vaisseau. 

Idem. 

Veine. 

Contraction  très-peu  laârquée; 

Teinture  d'opium; 

Membre  entier. 

Idem. 

Accélération  du  mouvement  circulatoire. 
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ainsi  remédier  aux  désordres  de  la  respiration  qui  suirent 
ordinairement,  la  section  des  pneumo-gastriques. 

M.  W.  Philip  ayant  présenté  ce  travail  à  la  Société 
royale  de  Londres,  trois  membres  de  cette,  société,  au 
nombre  desquels  était  M.  Prodie ,  répétèrent  ces  expé¬ 
riences  ,  et  obtinrent  des  résultats  opposés. 

M.  Magendie ,  et  après  lui  M.  Brougthon  ,  se  sont  oc-, 
cupés  des  mêmes  recherches.  Ces  physiologistes  concluent 
des  expériences  qu’ils  ont  faites  à  cet  égard  que  la  diges¬ 
tion  n’est  pas  interrompue  par  la  section  de  la  huitième 
paire  (1).  Dans  le  mémoire  donj^nous  venons  de  parler  , 
M.  Broughtoncite  à  l’appui  de  cette  conclusion  des  expé¬ 
riences  de  Le  Gallois  ,  faites  d’ailleurs  dans  une  autre  vue. 
Il  paraît  cependant,  d’après  les  passages  suivans,  qu’il  a 
mal  interprété  les  faits  observés  par  ce  physiologiste, 
car  voici  la  naanière  dont  il  s’exprime  à  ce  sujet  : 

«  L’affection  de  l’estomac  est  en  général  beaucoup  plus 
»grave  que  celle  du  cœur;  car  les  fonctions  du  premier  de 
»ces  organes  éprouvent  un  dérangement  heauco.up  plus 
«grand  que  celles  du  second;  jepepsemême  que,  dans 
»  certains  cas ,  de  toutes  les  fonctions  lésées  par  la  .section 
«de  la  paire  vague,  celles  de  l’estomac  le  .sont  au  plus 
«haut  degré^  » 

Et  il  dit  encore  un  peu  plus  loin  ,  que  bien  que  les 
cochons  d’Inde  ne  survivent  pas  assez  long-temps -à’ la 
section  de  ces  deux  nerfs  pourqîi’bn  puisse  recbhnaîlr'e 
leur  influence  sur  l’estomac  ,  l’effet  produit  par  la  séction 
d’un  sëul  de.  ces  nerfs  prouve  évidemment  qne’ la,  diges¬ 
tion  doit  cesser  entièrem'ent  si  oh  les  ,  coupe  lo, us  lés 
deUx  (2).  ;  •  . .  .  . 


(0  Magendie,  Précis  élémenudre  de  Physiologie,  t.  II. —1 
Brou"hton  ,  Joum.  de  Phys,  experirn.  5 1. 1,  avril  1821, 

(2)  Le  Gallois,  ^xp,  sur  le  principe  de  là  2i4  cl  216. 
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Legallois  et  M.  Wilson  Philip  ne  sont  pas  les  seuls  ex¬ 
périmentateurs  qui  aient  constaté  l’interruption  de  la  di¬ 
gestion  par  la  section  de  la  paire  vague.  M.  Ducrolay  de 
Blainville  conclut  deplusieursexpériences  rapportées  dans 
sa  thèse  inaugurale .  que  «par'celte  section  les  forces  di- 
»geslives  sont  absolument  anéanties  (i).  »  On  pourrait 
tirer  la  même  conclusion  d’une  expérience  de  M.  Bro- 
die  (2) ,  dans  laquelle  il  observa  que  ,  sept  heures  après  la 
section  des  nerfs  pneumo-gastrisques ,  les  alimens  conte¬ 
nus  dans  l’estomac  ne  paraissaient  nullement  digérés. 
Malgré  ce  fait,  ce  physioFogiste  a  combattu  depuis  l’opi¬ 
nion  de  M.  W.  Philip. 

M.  Clarke  Abel  répéta  la  série  d’expériences  de  M.  W. 
Philip  J,  et  obtint  des  résultats  tout  semblables  aux 
siens  (3). 

Tînfin ,  M.  Haslings  ,  qui  a  long-temps  travaillé  avec 
M.  W.  Philip,  et  paraît  avoir  fait  toutes  ses  expériences  , 
a  publié  un  mémoire  sur  ce  sujet  dans  lequel  il  rapporte 
des  expériences  qui  tendent  à  confirmer  les  résultats  ob¬ 
tenus  par  son  maître  (4). 

On  voit ,  d’après  l’exposé  rapide  que  nous  venons  de 
présenter ,  qu’on  était  loin  d’être  d’accord  sur  l’influence 
que  les  nerfs  pneumo-gastriques  exercent  sur  la  digestion. 
Des  physiologistes  également  distingués  avaient  obtenu 
des  résultats  entièrement  opposés  d’expériences  de  même 
nature. 

Tel  était  l’état  de  cette  importante  question ,  lorsque 
M.  Wilson  Philip  désirant  savoir  d’où  pouvaientprovenlr 
ces  différences  dans  les  résultats  ,  répéta  toutes  les  expé- 

(i)  ProposU.  extraites  d’un  Pssai  sur  la  respiration  ,  elc.  ;  Paris  , 
1808. 

(a)  Trans.  philosophiques  ,  1811. 

(3j  Lond.  med.  et  pkysical  Journ.,  jaiiv.  1S20. 

(4)  Quarterly  Journ.  of  scien,  ,  avril  1821. 
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rîences  qu’il  avait  faites  à  ce  sujet  devant  MM.  Brodie  , 
Brôughton  et  plusieurs  autres  «avans. 

La  uote  que  nous  allons  maintenant  faire  connaître  à 
nos  lecteurs,  contient  les  détails  de  ces  expériences,  sur 
le  résultat  desquelles  ces  physiologistes  sont  d’accord  au¬ 
jourd’hui. 

On  coupa  les  nerfs  pneumo-gastrîques ,  sur  quelques 
lapins.,  à  la  région  du  cou,  sans  en  déplacer  les  extré¬ 
mités.  Quelques  Jieures  après  l’opération  on  tua  ces  ani¬ 
maux.  Les  alimens  qu’ils  avaient  pris  immédiatement 
avant  la  section  des  nerfe  étaient  en  grande  partie  digérés; 
même  lorsque  les  extrémités  des  nerfs  divisés  laissaient 
entr’elles  un  espace  d’un  quart  de  pouce. 

■  Dans  une  autre  série  d’expériences  sur  les  mêmes  ani¬ 
maux,  on  renversa  les  extrémités  des  nerfs  coupés.  En 
ouvrant  l’estomac  quelques  heures  après ,  on  n’y  trouva 
que  peu  ,  ou  même  point  d’alimens  parfaitement  digé¬ 
rés.  Quel  que  fût  le  temps  qu’on  laissât  vivre  l’animal ,  la 
digestion  des  substances  contenues  dans  1  ’estomac  ne  pa¬ 
raissait  pas  plus  avancée  et  leur  quantité  n’é^it  pas  sensi¬ 
blement  diminuée. 

On  répéta  l’expérience  de  la  même  manière  ;  mais  on 
soumit  l’estomac  à  l’action  d’un  courant  galvanique  con¬ 
tinu  ,  transmis  à  cet  organe  par  l’extrémité  inférieure  des 
nerfs  divisés.  Après  quelques  heures  ,  les  alimens  conte¬ 
nus  dans  l’estomac  avaient  éprouvé  des  changemens  sem¬ 
blables  en  tout  à  ceux  qui  ont  lieu ,  dans  le  même  espace 
de  temps  ,  chez  un  animal  sain;  et  c’était  surtout  versde 
pylore  que  la  chymification  était  la  plus  complète.  ’ 

La  simple  section'des  nerfs  delà  paire  vague  produisit 
une  gêne  dans  la  respiration  et  de  fréquens  efforts  de  vo¬ 
missement.  Ces  accidens  ne  se  manifestèrent  pas  sous 
l’influence  du  courant  galvanique.  En  ouvrant  la  poitrine, 
les  poumons  parurent  parfaitement  sains,  tandis  _que , 
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dans  les  premières  expériences ,  il  s’y  était  formé  une 
congestion  sanguine. 

On  peut  donc  tirer  de  ces  faits  les  conclusions  suivantes  : 

1. ”  La  simple  section  des  nerfs  pneumo-gastriques  ne 
suffit  pas  pour  faire  cesser  complètement  l’action  de  ces 
ner|s  sur  l’estomac  ;  et  par  conséquent  les  phénomènes  de 
la  digestion. 

2. °  Cette  fonction  est  au  contraire  interrompue  ,  lors¬ 
que  ,  après  avoir  coupé  ces  nerfs  ,  on  cetourne  leurs  ex¬ 
trémités  de  manière  à  empêcher  leur  contact ,  et  à  chan¬ 
ger  leur  direction. 

3. “  Un  courant  galvanique  continu ,  transmis  par  la 
portion  inférieure,  des  nerfs  divisés,  paraît  remplacer  l’in¬ 
fluence  nerveuse  ;  car,  dans  ce  cas  ,  les  efforts  de  vomis¬ 
sement  n’ont  pas  lieu ,  et  les  alimens  éprouvent  dans  l’es¬ 
tomac  des  changemens  semblables ,  au  moins  en  appa¬ 
rence  ,  à  ceux  qui  s’opèrent  dans  l’état  ordinaire. 

4. °  La  gène  de  la  respiration  ,  produite  par  la  section 
des  nerfs  de  la  huitième  paire  ,  disparaît  également  sous 
l’influence  du  courant  galvanique. 

Nous  n’examinerons  pas  ici  jusqu’à  quel  point  ces  faits 
tendent  à  prouver  l’identité  de  l’influence  nerveuse  et  du 
galvanisme.  Nous  dirons  seulement  que,:quelleque  soit  la 
manière  dont  on  explique  ces  phénomènes ,  ils  sont  d’une 
haute  importance  et  font  voir  évidemment  que  les  di¬ 
vergences  d’opinions  surleseffets  produits  par  la  section  de 
ces  nerfs  dépendaient  seulement  de  la  manière  de  pratiquer 
l’expérience,  et  par  conséquent  d’interrompre  ainsi  plus 
ou  moins  complètement  l’action  de  l’influence  nerveuse. 

Sur  quelques  concrétiojis  alvineg  trouvées ,  après’ la 
mort,  dans  le  colon  d’un  jeune  homme,  habitant  le 
Lancashirç;  par  D.-G.  Children,  M.  Z).  —  L’auteur 
commence  cemémoire  par  l’observation  suivante  ,  qui  lui 
a  été  communiquée  par  M.  James  Thomson. 
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Pendant  le  mois  de  juin  i8i4  ,  un  jeune  homme,  ;âgé 
de  19  ans,  avait  mangé  une  grande  quantité  de  prunes 
vertes,  et  avalé  les  noyaux.  Quelques  mois  après  il  ressen¬ 
tit  des  douleurs  dans  le  ventre  ,.mais  qui  n’étaient  pas 
assez  violentes  pour  Tempêcher  de  travailler.  Au  bout  de 
quelque  temps ,  elle  devinrent  plus  vives  et  se  compli¬ 
quèrent  d’une  diarrhée  opiniâtre  ;  ce  qui  l’obligea  à  con¬ 
sulter  M.  Coultale.  Le  ventre  n’était  ni  tendu ,  ni  gonflé  ; 
il  n’y  avait  pas  de  symptômes  fébriles.  L’usage  des  médi- 
camens  astringens  produisit  un  soulagement  momentané  ; 
mais  bientôt  la  diarrhée  augmenta  ,  et  le  malade  maigrit 
considérablement.  On  découvrit  alors  dans  l’abdomen  une 
tumeur  dure  et  circonscrite  qu’on  reconnut  distinctement 
à  travers  les  parois  de  cette  cavité,  pour  une  concrétion 
alvine.  On  employa  divers  moyens  pour  en  favoriser  la 
sortie;  tout  fut  inutile ,  et  trois  mois  environ  après  l’appa¬ 
rition  des  premiers  symptômes  ,  le  malade  mourut  dans 
un  état  d’émaciation  extrême.  Pendant  tout  le  cours  de  sa 
maladie ,  ce  jeune  homme  avait  conservé  son  appétit  :  les 
selles,  surtout  peu  de  temps  avant  la.  mort,  étaient  sé¬ 
reuses  et  sanguinolentes. 

A  l’ouverture  du  “cadavre  on  trouva ,  dans  la  portion 
gauche  de  l’arc  du  colon ,  vers  la  partie  supérieure  ,  trois 
concrétions  réunies  en  masse  et.une  quatrième  plus  bas 
vers  la  fin  de  cet  intesiiü.  A  l’endroit  où  se  trouvaient 
ces  corps ,  les  parois  intestinales  étaient  épaissies  et  for¬ 
maient  une  espèce  de  poche.  Le  péritoine  paraissait  peu 
enflammé  et  tous  les  autres  viscères  étaient  sains. 

M;  Coultatescia  en  deux  la  concrétion  qu’il  avait  trou¬ 
vée  isolée.  Elle  contenait  dans  son  centre  un  noyau  de 
prune.  L’auteur  fait  observer  que  la  nourriture  habituelle 
de  ce  jeune  homme  ,  comme  celle  des  habitans  du  Lan- 
cashire,  consistait  principalement  enfariné  d’avoine  pré¬ 
parée  de  plusieurs  manières ,  et  qu’en  outré  ,  pendant  sa 
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maladie  ,  le  sel  d’epsom  était  la  seule  pHi’ép  a  ration  de  ma¬ 
gnésie  qu’il  lui  eût  fait  prendre. 

Il  rapporte  ensuite  en  peu  de  mots  deux  cas  semblables , 
communiqués  à  M.  Thompson  parM.  Coultate  ;  l’un, d’une 
jeune  fille  chez  laquelle  une  concrétion  de  la  grosseur 
d’un  œuf  de  poule  fut  extraite  du  rectum  ,  et  l’autre  ,  d’un 
jeune  garçon  chez  lequel  on  retira  huit  de  ces  corps  de  la 
même  manière^  Tous  deux  se  rétablirent  parfaitement, 
et  ces  bézoards  sont  maintenant  dans  le  cabinét  du  Col¬ 
lège  royal  des  chirurgiens.  Voici  la  description  qu’en 
donne  M.  Children. 

Ces  concrétions  répandent  une  odeur  fétide  et  sont 
d’une  couleur  brune  claire;  leur  couche  extérieure,  dans 
une  portion  de  son  étendue,  est  solide,  compacte,  en 
général  douce  au  toucher’  et  composée  principalement  do 
phosphate  calcaire  et  ainmoniaco-magnésien.  Dans  d’autres 
points ,  cette  surface  a  une  apparence  veloutée  et  est  for- 
méé  de  fibres  très-fines  étroitement  unies  entr’elles.  On 
trouva  une  balle  d’avoine  enchâssée  dans  la  couche  ex¬ 
térieure  d’un  de  ces  bézoards. 

Ils  sont  formés  de  couches  compactes  superposées ,  et 
composées  alternativement  de  substances  fibreuses  et. de 
phosphate  terreux.  Leur  poids  varie  entre  io36  grains  et 
5i  1  grains , '.privés  de  l’airretenu  dans  leurs  pores  ,  leur  pe¬ 
santeur  spécifique  est  de  1,875;  Ils  donnent  par  l’ana¬ 
lyse  chimique  les  résultats  suivans  : 

Substance  animale  (principalement  de  la  gé¬ 


latine)  , . 25,20 

Résine . 3,90 

Phosphate  ammoniaco- magnésien ,  .  .  .  5, 16 

Phosphate  de  chaux . . .  .  45,34 

Ribres  végétales.,  .  .  .  ao,3o 
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L’auteur  termine  ce  mémoire  en  rapportant  les  obseï’- 
va  lions  de  concrétions  semblables  que  Marcet  ,  Monro  , 
etc.  ,  ont  recueillies  chez  des  individus  habitant  les.  pro¬ 
vinces  où  la  farine  d’avoine  lait  en  grande  partie  la  nour.- 
riture  habituelle  du  peuple.  Commecesfaits  sont  consignés 
dans  les  ouvrages  de  Marcet  sur  les  maladies  çalculeu- 
ses  ,  et  de  Monro  ,  sur  l’anatomie  pathologique  ,  nous 
croyons  inutile  de  les  rappeler  ici  ;  nous  dirons  seulement 
qu’ils  sont  semblables  ,à  ceux  que  M.  Children  a  rapportés 
dans,  ce  mémoire,  et  qu’ils  tendent  tous  à  prouver  que  la 
substance  végétale  fibreuse,  qui  constitue  une  grande 
partie  de  ces  corps,  provient  de  l’usage  de  la  farine  d’a.-' 
voine  comme  aliment. 

Nous  ne  croyons  pas  inutile  de  rapprocher  des  faits  que 
nous  venons  de  présenter,  les  observations  que:M.  H,.  Bra- 
connot  a  publiées ,  sur  des  bézoards  rendus  par  une  jeune 
fille  de  Bar-le-Duc.  Ces  corps,  tuberculeux  à  leur  surfa¬ 
ce  ,  avaient  la  forme  de  pralines  ;  leur  extérieur  était  co¬ 
loré  en  brun  rougeâtre  par  du  sang  ,  leur,  intérieur  ,  d’ua 
blanc  jaunâtre ,  n’olTrait  aucunes  couches  concentriques. 
Examinés  au  soleil ,  ils  paraissaient  formés  de  petits  frag- 
mens  grenus ,  brillans  et  comme  crystallins.  Enfin ,  leurs 
propriétés  chimiques  étaient  semblables  en  tout  à  pelles 
du  ligneux. 

Observations  microscopiques  sur  la  structure  de  l’œil^ 
par  sirE.  Hohe.  (Lues le  j5  novembre  1821.) — Lesavan- 
tages  que. sir  E.  Home  a  retirés  de  l’usage  du  microscope  , 
dans  ses  recherches  sur  l’organisation  des  divers  .organes 
de  l’économie  animale,  l’ont  engagé  à  se  servir  de  cet 
instrument  pour  examiner  la  structure  de  l’œil  chez 
l’homme ,  les  quadrupèdes  et  les  oiseaux.  Aidé  de 
M.  Bauer.,  ü  entreprit  les  recherches  dont  nous  allons 
rendre  compte;  mais  comme  ce  mémoire  n’est  pour  ainsi 
dire  qu’un  texte  explicatif  des  gravures  qui  l’accompa- 
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gnent,  nous  nous  bornerons  a  faire  connaître  les  princi¬ 
paux  résultats  de  ces  observations. 

Sir'É.  Home  avaîtavancé ,  en  i ygS  ,  que  lê  marsupium 
des  oiseaux  était  une  membrane  musculaire  :  d’après 
ses  nouvelles  observations,  il  croit  aujourd’hui  que  sa 
structure  est  purement  vasculaire.  La  couche  antérieure 
des  procès  ciliaires  est  formée  d’environ  quatre-vingts  de 
ces  corps  placés  directement  derrière  l’iris.  Ils  sont, 
comme  cette  membrane,  attachés  solidement  par  leur 
base  à  la  choroïde  et  à  la  sclérotique.  Leur  structure  est 
membraneuse  et  très  vasculaire  ,  leur  surface  est  concave 
du  côté  du  cryslallin  et  convexe  au  côté  de  l’iris. 

Entre  les  procès  ciliaires  il  dit  avoir  trouvé  des  fais¬ 
ceaux  de  fibres  inusculaires ,  d’un  quart  de  pouce  de  lon¬ 
gueur,  qui  naissent  circulairement  de  la  membrane  hya- 
loïde ,  passent  sur  les  bords  de  la  lentille  crystalline  et 
se  terminent  à  sa  capsule  ,  à  laquelle  elles  s’attachent. 
Elles  n’ont  de  connexions  ni  avec  les  procès  ciliaires  , 
ni  avec  l’iris.  Dans  l’homme  et  les  quadrupèdes  ,  elles 
forment  des  faisceaux  distincts  qui  laissent  entre  eux  des 
espaces  fibres;  dans  les  oiseaux,  au  contraire,  ces  fais¬ 
ceaux  sont  réunis  et  forment  un  plan  continu. 

La  structure  de  la  choroïde  est  vasculaire  et  assez  sem¬ 
blable  au  marsupium  des  oiseaux;  cependant,  M.  Bauer 
y  trouve  des  vaisseaux  lymphatiques  qui  accompagnent  les 
artères  principales  ,  et  il  observe  que  ces  dernières  mar¬ 
chent  parallèlement  l’une  à  l’autre  ;  disposition  qui  n’existe 
pas  dans  le  marsupium.  Chez  lés  quadrupèdes  qui  ont  un 
tapis  ,  c’est  principalement  entre  la  stlérolique  et  la  cho¬ 
roïde  que  la  matière  noire  est  déposée  ;  chez  l’homme  et 
les  animaux  ,  au  contraire  ,  c’est  entre  la  choroïde  et  la 
rétine.  Mais  alors  ,  une  membrane  mince  et  transparente 
est  interposée  entre  cette  matière  et  l’expansion  du  nerf 
optique.  Dans  le  marsupium  une  membrane  semblable  sé- 
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pare  la  matière  noire  de  l’humeur  vitrée.  La  membrane 
marsupiale  sécrète  cette  matière  noire,  et  une  injection 
fine  des  artères  de  la  choroïde  prouve  que  cette  mem¬ 
brane  remplit  chez  l’homme  les  rnêmes  fonctions.  En  ef¬ 
fet  ,  on  voit  que  l’injection  s’échappe  par  les  extrémités  de 
ces  vaisseaux  sans  qu’il  existe  de  déchirure  apparente ,  et 
forme  ainsi  une  couche  derrière  la  rétine. 

L’iris  est  fixée  par  sa  circonférence  au  ligament  ciliaire  ; 
elle  est  composée  de  deux  couches  ,  l’antérieure  est  vas¬ 
culaire  ,  la  postérieure  ,  dit  l’auteur ,  est  musculaire. 
Une  partie  des  fibres  qui  la  forment ’se  portent  en  con¬ 
vergeant  vers  la  pupille  ,  d’autres  sont  disposées  circulai- 
rément  autour  de  cette  ouverturè'et  affectent  la  disposition 
d’un  véritable  sphincter.  Ces  fibres  avaient  déjà  été 
décrites  par  plusieurs  auteurs ,  et  figurées  par  M.  Mau- 
noir.  Leur  existence  ne  nous  paraît  nullement  démontrée , 
et ,  d’après  quelques  observations  microscopiques  sur  la 
structure  de  rœil  faites  par  M.  H.  Edwards  .  nous  sommes 
portés  à  croire  que  ces  prétendues  fibres  musculaires, 
ainsi  que  celles  décrites  par  sir  E.  Home  ,  comme  se  por¬ 
tant  de  la  membrane  hyaloïde  à  la  capsule  crystalline ,  ne 
sont  autre  chose  que  des  vaisseaux  affaissés  ou  des  re¬ 
plis  membraneux. 

La  capsule  crystalline  est  formée  de  deux  portions  hé¬ 
misphériques  d’une  texture  différente  ;  l’antérieure  est  si 
mince  qu’elle  paraît ,  au  premier  abord  ,  être  une  con¬ 
tinuation  de  la  membrane  de  l’humeur  aqueuse.  L’expé¬ 
rience  prouve  cependant  que  ces  deux  portions  %orit  de 
même  nature.  L’humeur  vitrée  est  une  substance  gélati¬ 
neuse  très-élastique  que  traversent  des  vaisseaux  sanguins 
qui  contiennent  quelquefois  du  sang'  rouge  et  qu’il  est  pos 
sible  d’injecter.  • 

L’auteur  termine  ce  mémoire  en  disant  que  le  crys- 
tallin  est  formé  de  fibres  transparentes  qu’il  compare  è 
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du  verre  fild  [span.  gloss.)  Quant  à  nous,  il  nous  a 
été  impossible  de  reconnaître  même  l’apparence  de  fibres 
dans  les  couches  successives  dont  ce  corps  est  formé. 

P.  Vavasseür- 
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Académie  royale  des  Sciences. 

Séance  du  lundi  avril. — M.  Magendie  rend 
compte  d’une  observation  pathologique  faite  sur  un  homme 
qui  avait  perdu  le  mouvement  en  conservant  le  sentiment , 
et  dont  la  partie  antérieure  de  la  moelle  épinière  était  ra¬ 
mollie,  ce  qui  confirme  les  expériences  de  M,  Magendie 
sur  les  fonctions  distinctes  propres  aux  racines  antérieures 
et  postérieures  des  nerfs. 

M.  Dupetit-Thouars  lit  la  première  partie  d’un  mémoire 
sur  les  différences  des  monocotylédones  et  des  dicotylé¬ 
dones. 

L’Académie  va  au  scrutin  pour  l’élection  d’un  com¬ 
mission  de  cinq,  membres ,  à  l’effet  de  proposer  un  sujet 
de  prix  dans  les  sciences  naturelles.  MM.  Desfontaines  , 
Cuvier ,  Thénard ,  Lacépède  et  Magendie  obtiennent  la 
•  majorité  des  suffrages. 

M.  de  la  Borde  présente  des  expériences  sur  le  vollaïsme. 
MM.  Fourier  et  Ampère  sont  nommés  commissaires. 

M.  J)upin  fait  lecture  des  conclusions  définitives  d’un 
rapport  fort  étendu  sur  les  machines  à  vapeur  è  haute 
pression. 

L’Académie  se  forme  en  comité  secret.  M.  Chaptal ,  au 
nom  de  la  section  de  chimie  ,  présente  la  liste  suivante  de 
sujets  pour  la  place  vacante  à  l’Ecole  de  Pharmacie  de 
Montpellier  :  MM.  Berlin  cl  Figuier. 
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Séance  du  lundi  21  avril.  —  M.  DütroChét,  corres¬ 
pondant  de  l’Académie ,  envoie  un  mémoire  concernant 
des  expériences  sur  l’irritabilité  générale  ,  et  témoigne  le 
désir  que  ces  expériences  deviennent  l’objet  d’un  rapport. 
MM.  Desfontaines  et  Gay-Lussac  sont  nommés  pour 
prendre  connaissance  de  ce  travail. 

L’Académie  reçoit ,  i.°  un  mémoire  sur  le  houblon  ,  sa 
culture  en  France,  son  analyse,  etc.  ,  parMM.  Payen  et 
Chevallier,  2.“°  édit.  ,  i82§.  2.°  Un  mémoire  sur  les 
fonctions  du  système  nerveux  ganglionnaire  >  par  M.  J.  L. 
Brachet ,  docteur  en  médecine ,  tn-8.“,  1820.  3. “No lice 
biographique  sur  M.  J.  B.  Desplas  ,  médecin-vétérinaire , 
par  M.  SilVestre. 

MM.  Duméril  et  Magendie  font  un  rapport  sur  deux 
ouvrages  d’anatomie  ,  dbnt  l’un  ést  publié  -en  Italie  et 
l’autre  en  France.  Le  premier  de  ces  ouvrages  doit  paraî¬ 
tre  à  Pise  ,  par  les'soins  de  MM.  Vacca  Berlinghieri ,  Bar- 
zellotti  et  Rosini  :  il  est  écrit  en  latin  ;  il  n’en  a  encore 
paru  que  \e  prospectus ],  sous  le  format  in-folio,  et  avec 
le  titre  suivant  :  Pauli  Mascagni  ànatomia  Universa 
XLIF  tabulis  œneis  juxta  drchetjpum  liominis  adulti 
aecuratissimè  representata.  Cet  ouvrage  ,*  imprimé  avec 
luxe ,  doit  se  composer  de  neuf  livraisons  qui  seront  pu¬ 
bliées  dans  l’espace  de  neuf  années ,  et  qui  coûteront  en 
tout  1,125  francs  en  noir,  et  2,520  fr.  en  couleur.  Une 
seule  planche  a  été  donnée  comme  échantillon  elle  re¬ 
présente  la  tête  et  le  Cou  dépouillés  de  la  peau  et  vus  de 
côté  ;  on  y  distiiîgue  les  veines  et  les  artères  injectées  i  les 
ganglions  lymphatiques,  |es  nerfs  superficiels,  les  mus¬ 
cles  ,  leurs  tendons ,  leurs  aponévroses  ,  enfin  l’ensemble 
dé  l’organisation  de  ces  parties. 

Le  nom  de  Mascagni  ,  et  la^célébrité  cfue  lui  a  donnée 
à  si  juste  titre  la  publication*  de  son  grand  et  immortel 
ouvrage  sur  le  système  des  vaisseaux ,  Tordre  admirable 
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avec  lequel  il  a  disposé  les  planches ,  dont  la  plupart  ont 
été  dessinées  et  gravées  sous  ses  yeux ,  doit  donner  un 
grand  désir  de  voir  cette  publication  s’exécuter ,  et  l’Aca¬ 
démie  en  exprimera  sans  doute  le  vœu. 

Le  second  ouvrage  que  MM.  Duméril  et  Magendie  ont 
été  chargés  d’examiner ,  est  publié  à  Paris  sur  des  propor¬ 
tions  encore  beaucoup  plus  grandes  ;  il  a  pour  titre  : 
Planches  anatomiques  du  corps  humain  exécutées  d’a¬ 
près  les  dimensions  naturelles,  accompagnées  d’un  texte 
explicatif  par  le  docteur  Antommarchi  ;  publiées  par 
M.  le  comte  de  Lasleyrie ,  éditeur.  Les  trois  planches  ,  qui 
ont  été  mises  sous  les  yeux  de  l’Académie ,  sont  exécutées 
en  lithographie  et  admirablement  bien  exécutées,  à  en 
juger  par  ces  trois  planches  qui,  réunies  les  unes  aux 
autres  ,  réprésentent  le  corps  humain  entier  chez  un 
adulte.  Celte  première  livraison  fait  voir  l’ensemble  des 
Vaisseaux  sous-cutanés ,  artériels  et  veineux ,  et  les  nerfs 
qui  recouvrent  la  première  couche  musculaire.  Les  cou¬ 
leurs  sont  très-exactes ,  et  ;  sous  le  rapport  de  l’art , 
l’exécution  est  parfaite.  Un  genre  de  dessin  particulier  a 
été  constamment  approprié  à  chaque  nature  d’organe  ; 
ainsi ,  les  muséles  sont  représentés  par  des  séries  parallèles 
de  lignes  et  de  points,  les  tendons  par  des  lignes  plus  dé¬ 
liées  et  plus  rapprochées  ,  les  artères  par  des  lignes  et 
des  petites  hachures  obliques ,  les  veines  par  des  lignes 
longitudinales  et  transverses  propres  à  reproduirè  leurs 
formes  arrondies  ,  les  nerfs  par  des  traits  linéaires  ,  les 
lymphatiques  et  leurs  nodosités  par  des  lignes  sinueuses. 

Des  planches  au  trait,  au  nombre  de  trente-cinq  en¬ 
viron ,  correspondent  aux  quarante-cinq  planches  ombrées  ; 
elles  sont  marquées  de  chilFres ,  de  lettres  de  diverses  for¬ 
mes,  qui,  étant  toujours  ^ivis  de  la  même  manière  ,  sont 
très-commodes  pour  suivre-les  explications. 

L’ouvrage  entier ,  qui  doit  se  composer  de  quinze  ii 
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vraisons  de  cinq  à  six  planches  chacune ,  avec  le  texte 
explicatif,  coûtera ,  en  noir,  la  somme  de  fr. ,  et  en 
couleur,  i,o5o  fr.  . 

M.  le  rapporteur  termine  son  rapport  en  invitant  l’aca¬ 
démie  à  manifester  le  vœu  de  voir  se  continuer  un  travail 
si  important. 

L’académie  approuve  ces  deux  rapports  et  en  adopte  les 
conclusions. 

M.  Chevreul  donne  lecture  d’un  mémoire  intitulé  : 
Extrait  d’un  travail  sur  las  causes  des  différences  que 
l’on  observe  dans  les  savons  ,  sous  le  rapport  de  leur  de¬ 
gré  de  dureté  ou  de  mollesse,  et  sous  le  rapport  de  leur 
ot/e«r.  MM.  Yauquelin  et  Gay  Lussàc  ,  rapporteurs. 

On  procède  au  scrutin  sur  la  nomination  d’un  candidat 
qui  doit  être  présenté  pour  la  place  de  professeur  adjoint , 
vacante  à  l’école  de  pharmacie  de  Montpellier  ;  M.  Berlin , 
ayant  réuni  la  presqu’unanimité  des  suffrages ,  est  élu  can¬ 
didat.  ' 

Séances  de  l’Académie  royale  de  Médecine. 

Assemblée  générale  du  6  mai  iSaS.- —  On  donne  con¬ 
naissance  à  l’Académie  de  L’approbation  accordée  par 
S.  M. ,  à  la  nomination  des  membres  honoraires ,  titu¬ 
laires  ,  et  associés  libres  et  résidans  nouvellement  élus. 

L’Académie  approuve  la  nomination  des.  membres-ad¬ 
joints  résidans  faite  par  la  Section  de  médecine ,  dans  ses 
deux  séances  précédentes. 

Un  Membre  présente  le  dessin  lithographié  d’un  bistouri 
cystotome  proposé  par  le  docteur  Renaud ,  de  Grenoble , 
et  une  notice  nécrologique  sur  M.  Desplas.  .  > 

M.  Double ,  au  nom  d’une  commission ,  lit  un  rapport 
circonstancié  sur  la  composition  connue  sous  le  nom,  de 
prétendu  remède  de  Le  Rqy.  Ce  rapport  et  ses  conclu¬ 
sions  sont  adoptés.  • 
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M.  Ilipp..  Cloqust  fait  un  rapport  verbal  sur  une  bro¬ 
chure  intitulée  ;  Journal  de  l’hôpital  de  Bàrlay,  ou  Mé¬ 
moire  sur  l’ Hydrophobie ,  par  M.  Magistel,  D.-M.-M. 

M.  Dupuytren  présente  une  jeune  fille  à  laquelle  il  a 
enlevé  avec  succès  un  ostéo-sarcôme  de  |a  mâchoire  infé¬ 
rieure. 

■Section  de  médecine.  —  Séance  extraordinaire  da 
i^avril  iSbS.  — Cette  séance  a  été  secrète  et  entièrement 
employée  à  préparer  le  travail  de  l’élection  des  adjoints- 
résidans  et  des  honoraires  qui  restent  à  nommer,  • 
Section  de  médecine. — Séance  du  i5  avril  iSaS.  — 
On  procède  à  l’élection  de  sixmembres-honoraires.  MM.  Au- 
lagnier ,  Caille ,  Capuron  ,  Deman'geon ,  Jacquemin  et 
Mestivier  obtiennent  la  majorité  des 'sulFrages.  Leur  choix 
sera  en  conséquence  soumis  5  l’approbation  de  S.  M. 

On  s’occupe  ensuite  de  la  nomination  des  membres- 
adjoints  résidans.  Les  suffrages  se  réunissent  en  nombre 
suffisant  sur  MM.  Boisseau ,  Burdin  jeune  ,  Destouet , 
Espiaud  J,  Hamel,  Falret,  Heller,  Jadioux  ,  Jourdan, 
Macarlan  ,  Martin  Solon  ,  Miquel ,  Pâtissier,  Piorry ,  Pio- 
choux,  Rouzet ,  Ségalas,  dont  le  choix  sera  soumis  à 
l’approbation  de  l’Académie  en  corps. 
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Ouvrages  français. 

Mévtoire  sût  le-s  fonctions  du  système  nerveux  yanglio- 
naire;  par  M.  Brachet,  M.-D.;  m-8.°  Paris,  1823. 
D’agrès  les  greinièrcs  phrases  de  Payant-propos  que  M.  Bracliet  a 
placé  en  tête  de  son  Mémoire  ,  et  l’épigraphe  qu’il  a  choisie  ,  ce  nihil 
tam  difficile  est,  quin  quœrendo  inuestigari  posait ,  nous  avions 
pensé  que  par  des  expériences  exactes  et  nombreuses  il  était  parvenu  à 
trouver  la  solution  d’uue  questiou  qui  a  long-temps  occupé  les  physio- 
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logistes;  en  un  mol,  à  trouver  quelles  sont  les  fonctions  du  système 
nerveux  ganglionaire  ;  mais  en  poursuivant  la  lecture  de  cet  opuscule, 
nous  nous  sommes  bientôt  aperçu  de  notre  erreur. 

Les  seules  expériences  que  contienne  ce  Mémoire ,  ont  été  faites  sur 
la  moëlle  des  végétaux  et  .sur,  l’influence  des  nerfs  cardiaques  sur  les 
contractions  du  cceür.Par  lespremières,  l’Auteur  cherche  à  établir  que  les 
nodosités  de  la  moëlle  des  plantes  remplissent  des  fonctions  analogues 
à  celles  qu’il  attribue  aux  ganglions  nerveux  chez  les  animaux.  Ces  expé¬ 
riences  prouvent  bien  que  les  intersections  médullaires  qui  correspondent 
aux  noueures  ligneuses ,  sont  des  parties  essentielles  à  la  végétation  dé 
la  plante  ;  mais  elles  ne  prouvent  pas  que  la'moëlle  soit  un  appareil  ner¬ 
veux.  M.  Brachel  se  croit  cependant  en  droit  de  conclure  de  ces  faits  , 
que  non-seulement  la  moëlle  est  le  système  nerveux  des  végétaux,  mais 
encore  que  ce  système  présente  deux  parties  ,  l’une  centrale,  siège  prin- 
cipal  de  la  vie  ;  ce  sont  les  ganglions  (nodosités,  ou  intersections  mé¬ 
dullaires  )  ;  l’autre ,  cordon  médullaire  ,  qui  n’a  aucune  action  par  lui- 
même  ,  mais  qui  établit  la  continuité  entre  les  centres  nerveux  ;  enfin  , 
que  les  nerfe  des  végétaux  appartiennent  tous  au  système  ganglionique. 

La  seconde  série  d'ospérienccs  a  pour  but  de  déterminer  da  cause 
des  mouvemens  du  cœur.  Les  contractions  de  cet  organe  étant  indé¬ 
pendantes  de  la  volonté  j  Fauteur  en  conclut  qu’elles  sont  soustraites 
à  l’empire  du  système  cérébro-spinal ,  et  que ,  par  conséquent,  le  sys¬ 
tème  ganglionaire  en  est  la  cause  primitive.  Il  chercha ,  en  consc-  '■ 
quence ,  à  isoler  sur.  des  chiens  les  ganglions  cervicaux  moyens  et  infé-  | 
rieurs afin  de  faire  la  section  des  nerfs  cardiaques  en-général ^  d’ani-  ^ 
mal  périssait  d’hémorrhagie  avant  la  .fin,  de  eellie opération  j  dans  deux 
cas  seulement  l’animal  n’était  pas,  ençore-moit  lorsqu’il- coupa  }cs  nerfs 
cardiaques,  et  aussitôt  le  c.œur  .ce.ssa  de  se  contracter.  M.  Brachet  re¬ 
garde  ces  expériences  comme  concluantes  :  on  sentira  facilement  pour¬ 
quoi  nous  ne  partageons  pas  son  opinion . 

Le  reste  de  ce  Mémoire  n’est  qu'fun  tissu  de  ràisonneraens  vagues  , 
d’explications  hypothétiques  ef.de  vérités  Jonnal, es  .que  ehacun  sait, 
mais  que  personne  ne  se  donne  la  peine  d’écrire.  Quant  au  style  .de 
M.  Brachet,  il  serait  difficile  de  le  qualifier;  la  citatlnn  suivante  en 
pourra  donner  une  idée  précise  :  «  Lespectacle  majestueux  de  la  na¬ 
ture  ne  produirait  aucun  effet  sur  les  yeux  sans  les  nerfs  optiques  ;  les 
fosses  nasales  ne  nous  avertiraient  pas  du  voisinage  de  la  timide  vio-' 
lette  ,  sans  les  nerfs  olfactifs  ;  sans  les  acoustiques ,  le  rossignol' soupi¬ 
rerait  en  vain  ses  chants  mélodieux  à  nos  oreilles  j  nous  ne  les  enten¬ 
drions  point.  Les  vins  exquis  qui  font  les  délices  du  gourmet  ne  lui 
procureraient  pas  plus  de  plaisir  que  la  bois  sonda  plus  fade,  sans  les 
nerfs  linguaux  et  grands  hypoglosses  ;  supprimez  les  nerfs  qui  vont  se 
rendre  à  la  peau,  et  insensible  au  plaisir  comme  à  la  douleur,  vous 
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n'éprouverez  plus  ces  impressions  voluptueuses  cjue  produit  le  simple 
contact  de  Pobjet  aimé  !  ....  v  H.  M.  EdvtAiids. 

Planches  anatomiques  du  corps  humain,  exécutées  d’a¬ 
près  les  dimensions  naturelles  ,  accompagnées  d’un  texte 
explicatif,  par  le  docteur  Antommarchi  ;  publiées  par  le 
comte  de  Lasteyrie,  éditeur.  Deuxième  livraison. 

En  annonçaul  dans  le  Numéro  du  mois  de  février  dernier  ,  la  pre¬ 
mière  livraison  de  cet  ouvrage" important,  nous  indiquâmes  sommai¬ 
rement  le  sujet  des  dessins  qu’elle  contenait ,  et  nous  en  fîmes  un  éloge 
mérité.  Ceux-ci,  non  moins  exacts  dans  les  détails  anatomiqnes  les 
plus  minutieux,  sont  même  d’une  exécution  bien  supérieure  aux  pre¬ 
miers.  Ils  représentent  les  nombreux  vaisseaux  artériels  et  veineux  avec 
les  nerfs  qui  recouvient  la  première  couclio  musculaire  de  la  face  pos¬ 
térieure  du  corps.  Tous  les  rapports  naturels  que  ces  diverses  parties 
offrent  dans  leuf  ensemble,  sont  copiés’  ayee  une  vérité  frappante. 
Quatre  feuilles  de  texte  renfermant  l’explication  de.  tous  les  détails  des 
premiers  dessins  et  d’une  partie  des  derniers,  accompagnent  cette  se¬ 
conde  livraison  qui  justifie  pleinement  l’opinion  que  nous  avious  émise 
sur  cette  grande  entreprise.  A.  B. 

Ouvrages  étrangers.  ' 

A  complété  Treatise  on  lhe  nature  symptoms  and  cure  of 
syphilis,  historical ,  practical,  and  original. —  Traité 
complet ,  historique,  pratique  et  original  sur  la  na¬ 
ture  ,  les  symptômes  et  le  traitement  de  la  syphilis  ; 
par  Jesse  Foot;  in-8.°  Prix  j  12  s. 

Saggio  clinico  sull’  lodio  ,  et  sulle  differente  sue  combina- 
zioni  et  preparazioni,  farmaceutiche ,  etc.  ;  Essai  cli¬ 
nique  sur  l’Iode ,  et  sur  les  différentes  combinaisons 
et  préparations  pharmaceutiques ,  d'après  les  résultats 
obtenus  à  T  Ecole  de  clinique  de  Padoue;  par  Bréra  ; 
in-8.°,  loôpages.  Padoue,  1822. 

L’auteur  dit  avoir  obtenu  des  résultats  parfaitement  semblables  à 
ceux  de  M.  Coiudet ,  de  l’usage  de  ce  médicament  dans  le  broncho¬ 
cèle;  il.propose  de  l’employer  dans  plusieurs  maladies,  et  dit  l’avoir 
fait  avec  succès  dans  le  carreau,  l’hémoptysie  ,  la  dysenterie  chro¬ 
nique  ,  et  sur-tout  dans  les  scrophulcs.  Nous  donnerons  un  Extrait  de 
cet  ouvrage  dans  un  des  prochains  cahiers. 
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OBSERVATIONS. 


Mémoire  sur  un  nouveau  procédé  opératoire  pour  pra¬ 
tiquer  l’amputation  dans  l’articulation  coxo-fémorale  ; 
par  J.  Lisfranc,  membre-titulaire  de  l’Académie 
royale  de  Médecine,  chirurgien  du  Bureau  central 
d’admission  aux  hôpitaux  et  hospices  civils  de  Paris, 
professeur  de  chirurgie  et  de  médecine-opératoire ,  etc.. 

Réduit  trop  souveiit:à  là  triste  nécessité  de.détruirè pour 
conserver  ,  le  chirurgien  philantrope  suit  toujours  cet 
axiome  précieux  et  sage  :  melius  est  anceps  experiri  re¬ 
medium  qüàni  nüllum.  Cè  précepte  s’applique  sur-tout  h 
la  désarticulation  du  fémur  :  c’est  en:  effet  J’heureuse  au¬ 
dace  de  quelques  praticiens  que  doivent  la  vie  plusieurs 
malades  voués  par  leurs  grandes  mutilations  k'  uüe  mort, 
certaine. 

Les  cas  qui  exigent  la  désarticulation  du  fémur  .sont 
les  grands  fracas  de  l’extrémité  supérieure  de  l’os  avec 
ou  sans  lésion  apparente  des  parties  molles  ;  l’écrase¬ 
ment  des  tissus  <{ui  envitonuent  l’articlé  -,  l’ablation  pres¬ 
que  totale  du  membre  prbduitè  par  les  armes  à  feu;  le 
sphacèle  de  la  cuisse,  les  exostoses  d’un  grand  volume, 
les  ostéo-sarcomes  ,■  les  ulcères  carcinomateux ,  et  les  plaies 
de  l’articulation  compliquées  de  suppuration  abondante. 
Quant  à  la  carie ,  Pott  pense  qu’elle  doit  faire'  rejefer 
constamment  l’opération ,  parce  qu’elle  afifectc  toujours 


162  HÉUOIRBS 

l’os  des  îles.  L’expérience  semble  venir  à  l’appui  de  celle 
asserlion;  mais  n’est-il  pas  des  circonstances  dans  les¬ 
quelles  les  points  osseux  malades  pourraient  être  enlevés 
avec  la  rugine  ? 

L’amputation  de  la  cuisse,  lorsqu’on  pourra  la  prati¬ 
quer  ,  sera  toujours  préférable  à  la  désarticulation  du  fé¬ 
mur,  parce  que  ,  i.“  la  plaieaura  moins  d’étendue;  2.'’ elle 
siégera  plus  loin  du  tronc;  3.°  un  malade  très-faible  per¬ 
dra  moins  de  sang  pendant  l’opération;  4-°  la  station  sur 
les  tubérosités  ischiatiques  sera  plus  facile  ;  le  malade 
pourra  peut-être  se  servir  d’une  jambe  de  bois;  enfin  il  y 
aura  moins  de  difformité.  Laissons  donc  à  Biiger  et  à  Tis¬ 
sot  le  soin  de  préférer  l’amputation  dans  l’article  ;  déjà  la 
postérité  les  a  jugés. 

Une  opération  peut-elle  être  différée  ,  l’on  attendra 
pour  la  pratiquer  qu’une  phlegmasie  chronique  siégeant 
dans  l’une  des  grandes  cavités  de  l’économie  ait  cessé  ; 
car  l’expérience  a  trop  souvent  prouvé  que  sous  l’influence 
d’une  amputation  cette  inflammation  s’avive,  et  fait  ordi¬ 
nairement  succomber  les  malades.  Ainsi  loin  de  nous  l’i¬ 
dée  d’admettre ,  avec  quelques  chirurgiens  ,  que  cette 
phlegmasie  n’a  commencé  à  se  développer  que  consécuti¬ 
vement  à  la  solution  de  continuité  ;  des  connaissances 
médicales  profondes  fournissent  presque  toujours  la 
preuve  de  la  fausseté  et  des  dangers  de  cette  dernière  as¬ 
sertion. 

J’ai  souvent  fait  pratiquer  des  saignées  générales  pour 
combattre  la  gastrite;  j’ai  observé  que  sur  cinquante  ma¬ 
lades^  trente  furent  affectés  d’inflammation  sur  les  points 
divisés  par  l’instrument;  or  ,  puisque  l’état  gastrique  in¬ 
flue  d’une  manière  si  spéciale  sur  le  développement  des  in¬ 
flammations  même  dés  petites  plaies  ,  le  chirurgien  doit 
s’abstenir,  autant  que  possible  ,  de  faire  la  moindre  opé¬ 
ration  avant  d’avoir  la  certitude  que  le  canal  intestinal  est 
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en  bon  état  ;  nous  demeurons  convaincu  que  l’oubli  de 
cet  axiômé  médical  fera  souvent  des  victimes. 

Les  chirurgiens  qui  perdent  le  plus  de  malades ,  sont 
ceux  qui  ne  prennent  jamais  en  considération  la  constitu¬ 
tion  atmosphérique. 

Examinons  maintenant  si  la  désarticulation  du  fémur 
est  praticable.  Pott  dit  qu’il  ne  se  décidera  jamais  à  la 
faire  que  sur  le  cadavre.  Gallisen  reste  dans  une  espèce 
de  doute  philosophique;  Ravaton  ,  H.  Thomson  ,  M.  Ri- 
cherand.  Ken  ,  MM.  Larrey,  Dupuytren ,  Gufhrie ,  Cote , 
Abernethy ,  Samuel  Cooper  ,  Graefe ,  Yitch ,  Rrovnrigg , 
Walter  ,  etc.  ,  pensent  que  l’ablation  du  fémur  doit 
être  tentée  :  ad  extrêmes  morbos  extrema  remédia. 
D’ailleurs  ,  l’opération  césarienne  a  souvent  été  couronnée 
d’un  plein  succès.  Laumonier  a  enlevé  un  ovaire  squir¬ 
rheux  d’un  volume  très-considérable  ;  la  femme  a  giiéri. 
Le  bras  et  l’omoplate  ont  été  arrachés  ,  le  malade  a  sur¬ 
vécu.  Morand  rapporte  qu’un  soldat  fut  soumis  à  l’am¬ 
putation  des  deux  jambes  et  des  deux  bras  :  les  moignons 
thoraciques  étaient  si  courts  ,  que  l’individu  ne  pouvait 
rien  tenir  sous  les  aisselles  :  cependant  tout  mutilé  qu’il 
était ,  il  jouissait  d’une  bonne  santé.  M.  Larrey  cite  plu¬ 
sieurs  exemples  de  l’ablation  de  la  moitié  des  extrémités 
supérieureset  inférieures  sur  le  même  sujet ,  sans  qu’aucun 
dérangement  fatal  à  la  santé  soit  survenu.  Ces  faits  ne  sont 
pas  rares  aux  Invalides.  Je  laisserais  ici  une  grande  la¬ 
cune,  si  J'omettais  de  citer  l’un  des  plus  beaux  faits  de 
chirurgie  que  je  connaisse  :  c’est  la  résection  des  côtes  et 
de  Isi  plèvre,  par  M.  le  professeur  Richerand.  Le  malade 
est  mort ,  il  est  vrai ,  mais  il  est  mort  par  la  récidive  dur 
cancer.  Il  n’en  est  pas  moins  prouvé  pour  tout  esprit  juste 
et  dégagé  de  préventions  ,  que  l’opération  en  elle-même  a 
réussi ,  et  qu’elle  ne  contribuera  pas  peu  à  illustrer  le  dix- 
neuviènie  siècle.  Nous  déinontrerons  plus  tard  qu’on 
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ne  redoute  plus  l’Iiéinorrhagie  produite  par  la  désarticu¬ 
lation  du  fémur. 

Il  est  bien  évident  aussi  que  cette  opération  a  réussi  : 
1.“  Sabatier  cite  l’observation  de  François  Gois,  opéré 
par  Perault  :  ce  malade  fut  affecté  en  1773  d’une  gan¬ 
grène  qui  détruisit  presque  toutes  les  parties  molles  pla¬ 
cées  autour  de  l’arlicle  ;  il  restait  peu  de  chose  à  faire 
pour  en  opérer  la  séparation  totale.  Pérault  la  pratiqua  ; 
la  cicatrisation  fut  obtenue.  Dix-huit  mois  après  ,  un  chi¬ 
rurgien  de  première  classe  à  l’armée  de  l’Ouest ,  Poutier , 
a  vu  la  cicatrice  bie?i  consolidée,  dit  Sabatier  ;  we 
s’est  jamais  ouverte.  Gois  exerçait  en  1795  le  métier  de 
cuisinier  dans  une  auberge  de  Sainte-Maure  ,  département 
d’Indre-ct-Loire  ;  il  était  marié  ,  et  de  son  mariage  était 
né  un  enfant  bien  portant. 

2.”  M.  Baffos  a  opéré  un  enfant  de  sept  ans  ;  la  plaie 
guérit ,  et  le  malade  ne  mourut  que  trois  mois  après  ,  par 
suite  des  ravages  des  scrophules  ;  la  cavité  cotyloïde  était 
remplie  de  chairs  spongieuses ,  et  l’os  coxal  carié. 

5.°  M.  Brovnrigg  a  obtenu  une  guérison  complète  ;  la 
partie  supérieure  de  la  cuisse  du  malade  avait  été  fractu¬ 
rée  par  une  balle,  le  29  décembre  1811  ,  près  Mérida 
en  Espagne.  L’opération  fut  pratiquée  le  1 2  décembre 
1812  :  en  1820,  l’homme  vivait  bien  portant  h  Spalding. 

4.“  M.  Larrey  opéra  è  Witepsk,  un  Russe  dont  la  par¬ 
tie  supérieure  de  la  cuisse  avait  été  brisée  vers  le  grand 
trochanter;  au  25.“'  jour,  la  plaie  était  guérie  ,  abstrac¬ 
tion  faite  des  points  d’où  les  ligatures  avaient  été  retirées  ; 
malheureusement  les  provisions  manquèrent,  et  le  ma¬ 
lade  succomba  le  29.“'  jour.  Après  la  bataille  de  Mo- 
saisk ,  le  même  praticien  désarticula  le  fémur  à  un  dragon 
français  qui  fut  ensuite  vu  à  Orcha  ,  en  parfaite  santé  , 
par  un  chirurgien  militaire  qui  eu  fit  sou  rapport  à 
M.  Larrey.  M.  Rush  a  pratiqué  celte  opération  avec  suc¬ 
cès  en  Allemagne. 
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5,“  M.  Guthrie  a  réussi  en  Belgique  sur  un  soldat 
français  que  nous  avons  vu  parfaitement  fétâliji  à  Paris. 
Il  est  quelques  autres  cas  dans  lesquels  M.  Larrey  sem¬ 
blait  devoir  guérir  ses  malades  ,  si  des  marchés  mrcées , 
des  maladies  épidémiques  ne  s’y  étaient  opposées  ;  mais 
en  saine  log'fqàc  ces  observations  né  dbîvént  pas  entrer 
dans  la  balance. 

Les  opinions  des  chirurgiens  distingués  que  j’ai,  cités, 
les  grandes  opérations  que  l’on  â  faites  sur  d’autres 
points  dé  l’économie ët  dont  je  donne  l’esqujssc  , 
les  sept  observations  de  succès  que  j’indique  ,  semblent 
né  plus  dévoir  pèrméttrë  d’hésiter  h  pratiquer  l’abla¬ 
tion  de  ta  cuisse  ,  toutés .  lés  fois  que  cette  opératién 
sera  le  seul  moyèn  de  salut  pour  le  malade.  Je  sais 
qu’ort  échouera  souvent  :  l’expérience  l’a  prouvé mais 
je  sais  aussi  qué  la  mort  sera  certaine  si  l’on  n’opère 
point ,  et  je  crois  que  les  chirurgiens  militairès  moder¬ 
nes  partagent  tous  cette  opinion;  , ils  ont  vu  trop  fré- 
quemmént  comme  moi  Uné  pusillanime  hésitation  devenir 
fatale  aux  malheureux  blessés  ;  surtout  lorsqu’on  est 
obligé  de  les  faire  transporter  assez  loin  du  champ  de 
bataille.  Ici  les  faits  sont  si  connus ,  si  multipliés,,  que 
je  m’abstiendrai  de  toute  éspèce  d.e  citation  :  incerta 
spes ,  certâ  desperatîone poüor  ha,benda  est. 

En  1738,  Morand  paraît  s’être  occupé  le  premier 
de  la  désarticulation  du  fémur;  en  1759,  Yolner  et 
Pethod  présentèrent  è  l’Académie  Royale  de  Méde-r 
cine  deux  essais  sur  le  niême  sujet  ;  en  1 743  >  Rava- 
ton  proposa  cette  amputation  dans  un  cas  de  fracture 
du  fémur  et  du  grand  trochanter  ;  mais  sa  proposition 
fut  rejetée  par  tous  les  autres  consûltans  ;  en  ^1748  , 
l’Alouetté  soutint  la  nécessité  de  tenter  l’ablation  du,fé7 
mur.  Dans  la  même  année  ,  Lacroix  ,  chirurgien  de 
l’Hôtel-Dieu  d’Orléans  ,  enleva  complètement  le  fémur  , 
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qui,  à  la  suite  d’une  gangrène,  n’adhèrait  plus  que  par 
le  ligament  rond  et  le  ^rand  nerf  sciatique.  Enfin  ,  notre 
illustre  Académie  Royale  de  Chirurgie  pensa  que  cette 
désarticulation  était  digne  de  .fixer  les  méditations  des 
praticiens  ;  en  conséquence ,  dans  l’année  1 766 ,  elle  pro¬ 
posa  la  question  suivante  pour  sujet  de  son  grand  prix 
annuel.  «  Dans  les  cas  où  l’amputation  dans  l’article 
paraîtrait  l’unique  ressource  pour  sauver  la  vie  à  un 
malade  ,  déterminer  si  on  doit  pratiquer  cette  opéra¬ 
tion,  et  quelle  serait  la  méthode  la  plus  avantageuse 
de  la  faire.  »  Aucun  mémoire  n’ayant  satisfait  les 
vues  de  l’Académie  ,  la  même  question  fut  proposée  en 
1769.  Barbet  fut  enfin  couronné;  cet  auteur  n’ose  pas 
donner  de  procédés  opératoires  dans  les  cas  où  l’ar¬ 
ticulation  est  entourée  de  ses  parties  molles  ;  seule¬ 
ment  il  conseille  de  séparer  le  fémur  de  l’os  des  îles  , 
lorsqu’il  n’y  adhère  |que  par  une  très-petite  quantité  de 
tissus. 

Goursaud  a  publié  en  1768  ,  un  mémoire  sur  cette 
opération.  Moublet,  en  1759,  se  prononça  avec  une  éru¬ 
dition  consommée  et  un  talent  très-distingué  en  faveur 
de  la  désarticulation  du  fémur. 

Méthode  de  Ravaton.  —  Le  malade  est  couché  sur  le 
côté  opposé  à  la  maladie.  L’opérateur,  armé  d’un  grand 
bistouri  droit ,  fait  une  incision  longitudinale  étendue 
du  grand  trochanter  à  la  partie  moyenne  de  la  cuisse; 
celte  incision  intéresse  les  parties  molles  jusques  à  l’os. 
La  cuisse  est  portée  en  avant,  le  bout  de  l’os  fracturé 
est  saisi  et  attiré  un  peu  en  dehors  par  la  piain  gauche 
du  chirurgien;  il  fend  le  périoste,  le  pince  pour  l’é¬ 
lever  et  travailler  entre  lui  et  l’os  ;  à  mesure  qu’il 
dissèque  et  qu’il  avance,  il  trouve  une  nouvelle  faci¬ 
lité  à  séparer  cette  membrane  et  les  chairs  qui  lui 
sont  adhérentes.  Il  est ,  moralement  parlant ,  impossible 
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dô  finir  cette  pénible  opération  sans  percer  le  périoste 
dans  qiielqu  endroit ,  mais  U  faut  que  ce  ne  soit  jamais 
du  côté  où  glisse  l’artère  crurale.  Parvenu  à  la  cap¬ 
sule  articulaire  ,  l’opérateur  fait  tirer  parallèlement  à 
l’axe  du  membre  le  bout  de  l’os  par  un  aide  ;  l’on 
touche  l’articulation  ,  le  bistouri  conduit  sur  le  doigt 
indicateur  ouvre  le  côté  externe  de  la  capsule  ,  coupe 
le  ligament  plat ,  saisie  la  tête  de  l’os  ,  la  contourne,  et 
continue  de  couper  jusques  à  ce  que  le  fragment  supé¬ 
rieur  de  la  fracture  soit  entièrement  détaché.  C’est  alors 
seulement  que  Ravaton  applique  en  diligence  un  tour¬ 
niquet  ,  tout-h-fait  à  la  partie  supérieure  de  la  cuisse  ; 
cet  instrument  serait  mal  assujetti ,  s’il  n’était  pas  sou¬ 
tenu  par  deux  chefs  de  bande  partant  des  circulaires  faits 
autour  du  tronc  ;  ces  deux  chefs  passent  sous  le  tour¬ 
niquet ,  le  contournent  en  avant,  et  reviennent  se  fixer 
sur  l’abdomen.  Enfin  l’on  pratique  l’amputation  de  la 
cuisse  h  la  partie  moyenne;  l’on  fait  la  ligature  des 
vaisseaux. 

Procédé  de  L’Alouette.  • —  Une  incision  part  de  la  par¬ 
tie  supérieure  et  externe  du  grand  trochanter  et  va  se 
rendre  h  la  tubérosité  ischiatique  :  cette  incision  divise 
toute  l’épaisseur  des  parties  molles  ,  et  s’étend  jusqu’à 
l’articulation;  le  siège  de  celle-ci  étant  reconnu,  un 
aide  porte  Le  membre  dans  la  rotation  en  dedans  ;  la 
partie  postérieure  et  externe  de  la  capsule ,  le  ligament 
triangulaire  sont  divisés  avec  un  bistouri  boutonné  :  puis 
la  cuisse  est  fléchie  sur  la  poitrine,  ramenée  sur  le  piir 
bis  pour  luxer  la  tête  du  fémur.  Alors  l’articulation  est 
traversée  ,  et  le  couteau  longeant  le  côté  interne  du 
membre  ,  fait  un  lambeau  interne  long  de  quatre  tra¬ 
vers  de  doigts  environ. 

Procédé  de  Moublet.  —  Le  membre  est  placé  dans  la 
demi -flexion  :  l’on  fait  h  deux  ou  trois  travers  de  doigt 
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au  dessous  du  ligament  de  Fallope  une  incision  cru¬ 
ciale  de  la  longueur  de  trois  ou  quatre  pouces.  Avec  une 
grosse  aiguille  dont  la  pointe  est  enfoncée  dans  l’in¬ 
cision  externe  à  un  pouce  et  demi  de  l’artère  crurale  , 
l’on  traverse  en  passant  sous  le  vaisseau  ,  le  grêle  an¬ 
térieur  et  le  pectiné  ,  l’instrument  sort  dans  l’inci¬ 
sion  externe  ;  l’on  a  soin  de  ne  pas  trop  raser  l’os , 
dans  la  crainte  qu’on  ne  coupe  Ja  ligature  quand  plus 
tard  l’on  séparera  les  chairs  avec  le  couteau  ;  Moublet 
fait  le  nœud  du  chirurgien  qu’il  serre  médiocrement  ; 
pardessus  ce  premier  nœud ,  il  met  une  petite  com¬ 
presse  sur  laquelle  il  pratique  un  second  nœud  simple 
qu’il  fortifie  par  un  troisième  ou  par  une  petite  ro¬ 
sette.  Après  s’être  assuré  que  l’artère  n’olTre  point  de 
pulsations  au  dessous  de  la  ligature  ,  l’auteur  applique 
un  couteau  sur  le  côté  interne  de  la  cuisse,  environ 
un  pouce  au  dessous  du  petit  trochanter;  le  manche 
de  l’instrument  est  un  peu  incliné  vers  l’articulation  * 
le  couteau  rasant  le  fémur  divise  les  parties  molles 
de  bas  en  haut  jusques  k  l’article;  le  lambeau  est  re¬ 
levé  ;  ensuite  ,  une  incision  demi  -  circulaire  partant 
du  Irochantinien  vient  se  rendre  au  trochanter  ;  quand 
elle  y  est  parvenue  ,  elle  est  dirigée  légèrement  en  bas 
pour  éviter  la  ligature;  elle  s’étend  jusques  au  fémur. 
Alors  des  positions  successivement  convenables  sont 
données  à  la  cuisse  pour  faciliter  la  section  de  la  cap¬ 
sule  ,  de  quelques  autres  parties  molles  environnant 
l’article  ,  et  du  ligament  triangulaire  :  puis  l’opérateur 
traverse  l’articulation  ,  dissèque  les  parties  molles  anté¬ 
rieures  jusqu’à  l’incision  transversale  faite  par  le  cou¬ 
teau  ;  son  bistouri  agit  de  haut  en  bas ,  de  dedans  en 
dehors,  et  rase  l’os  le  plus  possible  :  enfin,  pour  déta¬ 
cher  entièrement  la  cuisse  ,  les  tendons  des  muscles  fes¬ 
siers  sont  divisés  de  dedans  en  dehors. 
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Procédé  de  M.  Larrey.  —  Ce  ptatîcien  lie  préalabie- 
menl  l’artère  crurale  le  plus  haut  possible  d’après  le 
conseil  donné  par  Volner  et  Pethod  ;  ensuite  il  plonge 
perpendiculairement ,  d’avant  en  arrière,  un  demi-pouce 
au  dessous  du  pubis ,  un  couteau  étroit  qui  passe-  entre  lè 
fémur  et  les  muscles  qui  s’attachent  au  petit  trochanter  ; 
l’instrument  sort  au  côté  diamétralement  opposé;  alors 
le  couteau  longe  d’abord  l’os  de  haut  en  bas ,  et  après 
l’avoir  parcouru  quelques  lignes  ,  il  se  porte  obliquement 
en  dedans  pour  terminer  le  lambeau  interne  environ 
trois  pouces  plus  bas.  Ce  lambeau  est  relevé,  la  face  in¬ 
terne  de  l’article  est  à  découvert  ;  toutes  les  artères  qui 
donnent  du  sang  sont  sur  le  champ  liées  ;  puis  l’on  at¬ 
taque  le  côté  interne  de  l’articulation  :  les  hgamens  or^ 
biculaire  et  triangulaire  étant  coupés ,  on  la  traverse  ; 
l’on  contourne  le  grand  trochanter,  et  l’on  termine  le 
lambeau  externe  semblable  autant  que  possible  à  l’in^ 
terne. 

Pendant  que  M.  Baffos  pratique  la  désarticulation  du 
fémur,  un  aide  comprime  l’artère  crurale  sur  le  pubis 
avec  l’anneau  d’une  clef  garni  de  charpie  et  recouvert 
de  linge.  • 

Procédé  de  M.  Abernethy.  —  Compression  de  l’ar¬ 
tère  au^pli  de  l’aine;  amputation  ordinaire  de  la  cuisse  le 
plus  haut  possible ,  ligature  de  toutes  les  artères:  l’on  dis¬ 
sèque  ensuite  circulairement  autour  du  fémur  ;  les  chairs 
sont  relevées  ;  puis  l’on  coupe  directement  sur  le  liga¬ 
ment  capsulaire,  et  la  désarticulation  est  promptement 
achevée.  — -Ce  procédé  a  la  plus  grande  analogie  avec 
un  procédé  pour  l’amputation  scapulo-bumérale  (  éoÿez 
mon  Mémoire  sur  cette  amputation ,  Archives  de  Méde¬ 
cine ,  N.°  du  mois  de  mai  iSaS  ;  article,  procédé'  dé¬ 
crit  dans  Y  Encyclopédie  méthodique  ).  Graefe ,  qui  re¬ 
garde  ce  mode  opératoire  comme  nouveau ,  lui  donne 
la  préférence. 
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Modification  de  V eitch.  —  Il  propose  de  commencer 
l’opération  comme  nous  venons  de  le  dire;  mais  avant 
de  scier  le  fémur  il  veut  que ,  pour  laisser  un  pouce  ou 
deux  d’os  saillant,  l’on  dissèque  et  refoule  en  bas  le  bord 
inférieur  de  la  plaie  ,  ce  qui  d’ailleurs  ne  peut  pas  pro¬ 
duire  de  douleur;  il  nous  semble  qu’il  serait  plus  simple 
de  ne  pas  scier  le  fémur. 

Procédé  de  M.  Béclard.  —  L’artère  est  comprimée 
comme  ci-dessus.  Le  chirurgien  fait  relever  les  bourses 
du  malade ,  met  la  cuisse  sur  laquelle  il  va  opérer  dans 
une  demi-abduction,  se  place  à  son  côté  externe,  cher¬ 
che  le  grand  trochanter  ,  plonge  un  long  couteau  inter¬ 
osseux  un  pouce  au  dessus  du  sommet  de  celte  saillie 
osseuse  ;  l’instrument  qui  rase  l’os  autant  que  possible 
va  sortir  sur  le  point  diamétralement  opposé  du  membre  , 
c’est-à-dire ,  sur  le  côté  interne ,  ensuite  le  couteau  longe 
la  face  antérieure  du  fémur  de  haut  en  bas  jusques  à 
trois  pouces  environ  au  dessous  de  l’article  où  il  termine 
le  lambeau  antérieur. 

Quelques  chirurgiens  préfèrent  une  incision  sémi-Iu- 
naire  faite  de  dehors  en  dedans  ;  elle  part  du  côté  in¬ 
terne  et  supérieur  de  la  cuisse  au  niveau  de  l’articulation 
pour  venir  se  rendre  au  côté  externe  du  membre  et  à 
la  même  hauteur  :  elle  s’étend  à  toute  l’épaisseur  des 
parties  molles  qu’on  dissèque  ensuite  jusques  à  la  tête  de 
l’os.  Ce  mode  d’opérer  est  beaucoup  plus  long. 

Deuxième  temps  de  l’opération.  —  Le  couteau  est 
porté  transversalement  sur  le  ligament  capsulaire  et  sur 
quelques  autres  parties  molles  qui  peuvent  encore  recou¬ 
vrir  l’article.  Les  surfaces  articulaires  s’écartent ,  le  liga¬ 
ment  triangulaire  est  divisé  ,  le  couteau  contourne  d’a¬ 
vant  en  arrière  la  tête  du  fémur,  passe  à  sa  partie  pos¬ 
térieure  ;  transversalement  et  horizontalement ,  placé ,  il 
descend  appliqué  contre  l’os  jusques  à  trois  pouces  en-. 
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viron  au  dessous  de  l’article  où  il  achève  de  détacher 
le  membre  du  tronc  ;  ainsi  un  lambeau  postérieur  est 
formé. 

Procédé  décrit  en  a  8 1  o  au  cours  de  médecine  opéra¬ 
toire  donné  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  par 
M.  Dupujtren.  —  Compression  de  l’artère  comme  ci- 
dessus.  Par  de  légers  mouvemens  imprimés  à  la  cuisse  , 
les  mains  appliquées  vers  l’articulation  pourront  recon¬ 
naître  son  siège  ;  c’est  de  ce  point  que ,  le  chirurgien 
placé  au  côté  externe  du  membre,  et  dont  la  main  est. 
armée  d’un  couteau  à  amputation,  fait  partir  une  inci¬ 
sion  qui  descend  trois  pouces  plus  bas,  qui  remonte  en¬ 
suite  sur  le  côté  externe  et  postérieur  de  la  cuisse  jus¬ 
qu’à  un  demi-pouce  au  dessous  de  la  tubérosité  Ischlati- 
que  ;  la  peau  se  rétracte ,  et  c’est  au  niveau  de  cette  ré¬ 
traction  que  tous  les  muscles  sont  coupés  jusqu’à  l’os. 

Nous  pensons  qu’il  n’y  a  pas  d’inconvénient  à  sous¬ 
traire  le  malade  à  la  douleur  qui  résulte  de  la  section 
isolée  de  la  peau.  L’on  se  sert  de  la  main  droite  pour 
la  cuisse  gauche  ,  et  vice-versâ. 

Deuxième  temps.  —  L’opérateur  change  le  couteau  de 
main,  fait  partir  la  seconde  incision  du  point  où  a  com¬ 
mencé  la  première,  et  cette  seconde  incision  qui  a  la 
même  longueur  et  la  même  disposition  que  la  précédente , 
vient  finir  sur  le  même  point  qu’elle ,  après  avoir  passé 
sur  le  côté  interne  et  postérieur  du  membre. 

Troisième  temps.  —  Les  lambeaux  externe  et  interne 
sont  disséqués  jusqu’à  l’article,  on  les  relève ,  un  aide 
les  maintient  dans  cette  position  ;  l’on  coupe  circulaire- 
ment  sur  la  tête  du  fémur,  puis  l’on  divise  le  ligament 
triangulaire  j  le  couteau  .  traverse  l’article ,  l’opération 
est  terminée. 

Anatomie  Chirurgicale  de  l’ articulation  coxo-fémo- 
rale  considérée  dans  l’âge  adulte.  Inductions  pratiques 
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qu07i  petit  en  tirer  relativement  à  l’opération.  —  L’ar¬ 
ticle  environné  par  un  très-grand  nombre  démuselés  qu’il 
serait  superflu  d’énumérer  ,  est  très-profondément  situé  ; 
souvent  inaccessible  au  toucher,  sa  partie  antérieure  est 
la  plus  rapprochée  dé  la  peau;  c’est  en  cherchant  de  ce 
côté  que  l’on  tâchera  d’en  constater  spécialement  le 
siège ,  tandis  que  un  aide  imprimera  quelques  mouve- 
mens  au  membre  ;  mais  la  tuméfaction  rendra  souvent 
toute  recherche  inutile ,  le  malade  sera  en  proie  à  de 
violentes  douleurs  :  ces  données  ne  sauraient  suffire  puis¬ 
que  même  dans  les  cas  ordinaires  lés  élèves  sont  embar¬ 
rassés  pour  opérer  sur  le  cadavre.  Voici  les  principes 
que  j’ai  établis  depuis  longtems  dans  mes  cours  pour  re¬ 
connaître  le  siège  de  l’articulation. 

1. °  Faites  descendre  de  la  partie  inférieure  et  antérieure 
de  l’épine  antérieure  et  supérieure  de  l’os  des  îles ,  une 
ligue  longue  d’un  pouce  et  quart,  èt  parallèle  à  l’axe  du 
membre;  que  de  la  partie  inférieure  de  cette  première 
ligne  il  en  parte  une  seconde  à  angle  droit  ou  transversa¬ 
lement  ,  se  dirigeant  en  dedans  :  si  cetfe  dernière  a  un 
démi-pouce  d’étendue,  son  côté  interne  reposera  sur  la 
face  antérieure  et  externe  de  l’articulation  coxo-fémorale. 

2. °  L’épiiié  antérieure  et  inférieure  de  l’os  des  îles 
étant  reconnue  ,  une  ligue  longue  d’environ  un  demi- 
pouce  quien  partira,  et  qui  descendra  parallèlement  à  l’axe 
du  membre  ,  arrivera  sur  la  partie  supérieure  de  l’article. 

5.°  L’on  s’assurera  de  la  position  de  la  branche  horizon¬ 
tale  du  pubis ,  ét  autant  que  possible  de  son  épaisseur  , 
puis  ou  trouvera  l’épine  pubienne  ;  une  ligne  longue  de 
deux  pouces  et  quart  se  portant  transversalement  en  de¬ 
hors  ,  partira  du  côté  externe  de  cette  saillie  osseuse  ;  une 
autre  ligne  d’un  quart  de  pouce  partant  h  angle  droit  de 
l’extrémité  externe  de  la  première  ,  et  descendant  paral¬ 
lèle  à  l’axe  du  membre ,  finira  sur  l’articulation. 
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4.“  CheFchez  le  grand  trochanter  ;  faites  partir  du  côté 
externe  antérieur  et  supérieur  de  cette  apophyse  ,  une 
ligne  d’un  d.emi-pouce  de  longueur ,  remontant  parallèle^ 
lemeut  à  l’axe  du  membre  ;  qu’une  autre  ligne  parte  à 
angle  droit  ou  transversalement  de  l’extrémité  supérieure 
de  la  première ,  qu’elle  se  dirige  en  dedans ,  qu’elle  ait 
un  pouce  d’étendue,  son  extrémité  interne  repose  sur  le 
côté  externe  de  la  tête  du  fémur.  Cette  donnée,  est  peu 
sûre  ;  en  effet .  le  col  dé  l’os  est  tantôt  très-court  ,  tantôt 
fort  long ,  ce  dont  on  peut  d’ailleurs  s’assurer  en  exami¬ 
nant  celui  du  côté  opposé  j  ce  col  forme  aussi  avec  l’axe 
du  fémur,  des  angles  très-variés ,  suivant  les  sujets.  J’ai 
observé  que  plus  il  était  court  plus  il  était  épais ,  et  plus  il 
s’éloignait  de  l’angle  droit  :  circonstances  propres  à  favo¬ 
riser  les  luxations ,  à  préserver  des  fractures ,  et  à  éclairer 
dans  les  cas  difficiles  le  diagnostic  de  ces  maladies.  [Fojez 
pour  ces  données  et  les  suivantes ,  la  planche  annexée  à  ce 
Mémoire.  ) 

Il  était  très-important  ■d’entrer  dans  tous  les  détails  que 
nous  venons  d’énoncer,  puisque  :  i.“  si  nos  incisions 
commencent  au-dessous  de  l’article ,  il  faudra  ensuite 
les  prolonger  en  haut  ;  delà  beaucoup  plus  de  douleur, 
et  une  perte  de  temps  dont  le  chirurgien  doit  être 
ici  plus  avare  que  dans  toute  autre  circonstance  ;  2.°  si 
nos  incisions  sont  trop  près  de  l’abdomen ,  notre  plaie 
déjà  trop  vaste  aura  encore  une  plus  grande  étendue , 
sera  plus  rapprochée  du  péritoine ,  et  exposera  davantage 
à  l’inflammation  de  cette  membrane  séreuse.  La  régula¬ 
rité  des  lambeaux,  la  promptitude  et  la  facilité  de  la  ma¬ 
nœuvre  ,  exigent  que  les  solutions  de  continuité  ne  soient 
pratiquées  ni.  trop  en  dedans  ni  trop  en  dehors  de  la  tête 
de  l’os.  Je  sais,  bien  que  les  règles  que  je  viens  d’établir 
n’auront  jamais  une  précision  mathématique  ;  mais  ce  que 
je  sais  très -bien  aussi  c’est  que  j’aime  beaucoup  mieux 
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dans  les  cas  de  tuméfaction,  connaître,  à  une  ligne  près, 
le  siège  de  l’article  ,  que  de  n’avoir  aucune  donnée  pour 
le  constater.  Toutefois  mon  opinion  est  d’un  bien  faible 
poids  ,  mais  un  grand  nombre  d’élèves  de  toutes  les 
écoles  de  l’Europe  et  du  Nouveau-Monde  ,  beaucoup  de 
praticiens  nationaux  et  étrangers  ,  dont  la  confiance  me 
flatte  autant  qu’elle  m’honore,  ont  adopté  cette  méthode. 

Le  grand  trochanter  se  dirige  en  haut  et  en  arrière  ,  se 
recourbe  un  peu  de  dehors  en  dedans  ;  plus  ou  moins 
rapproché  de  la  tête  du  fémur,  selon  la  longueur  du  col  de 
l’os ,  il  forme  au-dessus  du  niveau  de  la  face  postérieure 
de  ce  dernier ,  une  saillie  de  sept  ou  huit  lignes.  Ainsi  il 
sera  facile  de  dégager  le  couteau  lorsqu’il  rencontrera 
cette  apophyse. 

Le  petit  trochanter  situé  sur  la  face  Interne  du  fémur  y 
présente  une  éminence  de.  six  lignes  environ  ;  la  hauteur 
à  laquelle  il  s’élève  offre  d’ailleurs  quelques  variétés ,  sui¬ 
vant  les  sujets;  son  bord  supérieur  ,  long  d’un  demi- 
pouce  ,  forme  un  angle  à-peu-près- droit  avec  l’axe  de  l’os  ; 
son  bord  inférieur ,  ordinairement  de  la  longueur  d’un 
pouce,  forme,  avec  l’axe  du  fémur  ,  un  angle  incliné  en 
haut  ,  de  5o  degrés.  Que  l’on  ne  taxe  point  ces  détails  de 
futilité ,  car  quand  ou  les  connaîtra  il  deviendra  très-facile 
de  donner  au  couteau  les  directions  convenables  ,  pour 
qu’il  contourne  bien  l’apophyse  aussitôt  qu’il  l’aura  ren- 
Geatrce. 

Mais  n’omettons  pas  d’indiquer  ici  une  disposition  ex¬ 
trêmement  importante  de  l’artère  crurale;  l’on  sait  qu’elle 
suit  la  direction  d’une  ligne  oblique  qui,  partant  à-peu- 
près  de  la  partie  moyenne  de  l’espace  placé  entre  la  sym¬ 
physe  du  pubis  et  l’épine  antérieure  et  supérieure  de  l’os 
coxal,  viendrait  se  joindre,  en  passant  par  l’anneau  du 
troisième  adducteur  ,  entre  les  deux  condyles  du  fémur  , 
un  peu  plus  près  de  l’interne  que  de  l’externe. 
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Celle  arlère  se  trouve  supérieurement  à  runiou  des 
deux  tiers  externes  de  la  face  antérieure  de  la  tête  fémo¬ 
rale  avec  le  tiers  interne  ;  elle  ne  devient  parallèle  à  l’axe 
de  l’os  qu’à  trois  ou  quatre  pouces  au-dessous  du  ligament 
de  Fallope  ,  suivant  la  longueur  de  la  cuisse.  L’artère  pro¬ 
fonde  naissant  de  la  crurale ,  au-dessus  ou  au-dessous  du 
petit  trochanter,  est  située  au  côté  externe  et  postérieur 
de  la  fémorale  dont  elle  suit  exactement  le  trajet  jusques 
à  un  pouce  et  demi  au  moins  au-dessous  du  trochanti- 
nien.  Ces  vaisseaux  laissent  entr’eux  et  le  col  du  fémur, 
quinze  lignes  d’intervalle  :  c’est  cette  belle  disposition 
anatomique  qui  nous  permet ,  dans  notre  nouvelle  méthode , 
de  contourner  le  col  de  l’o's ,  sans  blesser  ces  artères , 
et  de  les  faire  comprimer  ensuite  avant  qu’elles  aient  été 
ouvertes ,  et  que  le  lambeau  interne  soit  achevé. 

La  capsule  articulaire  embrasse  assez  étroitement  une  par¬ 
tie  delà  tête  du  fémur,  et  se  moule ,  en  quelque  sorte ,  sur  son 
col  :  fortifiée  par  quelques  expansions  aponévrotiques ,  elle 
offre  des  difficultés  presque  insurmontables  aux  opérateurs 
Inexpérimentés.  Samuel  Cooper  en  cite  un  exemple  remar¬ 
quable,  où  l’on  mit  presque  une  demi- heure  pour  achever 
la  désarticulation.  L’on  évitera  ces  longueurs  si  l’on  coupe 
ce  ligament  circulairement  dans  presque  toute  sa  circon¬ 
férence,  non  pas  sur  le  col,  mais  bien  sur  la  tête  du  fé¬ 
mur  ;  ce  n’est  que  quand  les  principaux  moyens  d’union 
d’un  article  gynglimoïdal  ou  énarthrodial  sont  divisés,  que 
le  chirurgien  doit  chercher  h  introduire  son  couteau  entre 
les  surfaces  articulaires;  alors  seulement  elles  offrent  l’é¬ 
cartement  nécessaire.  Si  la  capsule  était  divisée  sur  le  col 
de  l’os ,  la  partie  du  ligament  qui  recouvre  la  tête  ne  per 
mettrait  pas  de  la  déboîter ,  à  moins  qu’on  n’exerçât  des 
efforts  que  la  saine  chirurgie  repousse. 

Lorsque  l’on  aura  suivi  les  préceptes  que  nous  ve¬ 
nons  de  donner ,  l’article  sera  assez  largement  ouvert 
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pour  que  la  pointe  du  couteau  puisse  facilement  divi¬ 
sée  sur  la  tête'  de  l’os  et  vers  le  côté  interne  et  supé¬ 
rieur  de  l’articulation  ,  le  ligament  interarticulairc  fixé 
d’une  part  sur  l’échancrure  cotyloïdienne  et  d’autre  part 
sur  le  sommet  de  la  tête  dü  fémur. 

La  cavité  cotyloïde  n’est  pas  ordinairement  assez  pro¬ 
fonde  pour  loger  complètement  la  tête  du  fémur,  niais 
dans  quelques  cas  le  rebord  de  cette  cavité  s’avance 
même  jusques  sur  la  partie  supérieure  du  col  de  l’os  : 
le  toucher  fait  apprécier  cette  variété;  elle  exige  que 
le  couteau,  en  divisant  le  ligament  capsulaire ,  rase  le 
rebord  de  l’enfoncement  cotyloïdien;  car  sans  cette  pré¬ 
caution  ,  l’on  encourrait  les  inconvéniens  signalés  plus 
haut.  Nous  ferons  d’ailleurs  remarquer  que  toujours  le 
principe  que  nous  venons  d’établir  doit  être  suivi ,  par¬ 
ce  que  l’on  emportera  une  plus  grande  étendue  de  la 
capsule  ,  et  peut  être  l’on  s’exposera  moins  aux  fistules 
rares  qui  peuvent  s’établir  :  il  est  d’ailleurs  évident  que 
si  l’on  ne  divisait  pas  le  ligament  càpsulaire  assez  haut 
sur  la  tête  du  fémur ,  sa  disposition  rendrait  encore  sa 
désarticulation  difficile ,  surtout  si  la  surface  articulaire 
était  très-ovoïde  ,  très-alongée ,  comme  je  l’ai  vu  souvent. 

Le  malade  étant  couché  en  supination,  la  tubérosité 
ischialique  déborde  en  avant  de  quinze  lignes  la  cavité 
cotyloïde.  Si  l’on  ne  connaît  pas  ce  rapport  de  distance , 
souvent  le  couteau  porté  trop  près  du  bassin  sera  ar¬ 
rêté  par  la  tubérosité  de  l’ischion  ,  lorsque  dans  les  pro¬ 
cédés  à  lambeaux  latéraux,  il  achèvera  la  désarticula¬ 
tion. 

Chez  les  sujets  difformes  ,  dans  les  cas  de  fractures 
du  col  du  fémur,  et  toutes  les  fois  qu’une  luxation  existe¬ 
ra  ,  c’est  au  génie  chirui'gical  qu’il  appartient  de  saisir , 
avant  ou  pendant  la  manœuvre  opératoire  ,  les  anomalies 
nombreuses  qui  viennent  ou  la  faciliter  ou  la  compliquer. 
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I^ouvea^'  fvçç<idé  opératoire  par  ÇauUpLr  4u  /n'é- 
moire.  —  .Ci^tsse  gaucho.  Les  tjiib|^Q^(;és  ;isçhiaiiqv\e,s 
du  malade  (iébordeat  ,l%^emeAt  ,le  j^çiu  incliné  sur  le¬ 
quel  il  est  ceuché  qq  supinatiojq.  La  main  .droite  te¬ 
nue  en  pronatien  ^dirigera  l’instrumept  ;  un  aide  tient 
le  membre  dans  rexlension  et  dans, une  attitude  moyenne 
entre  radduction  et  l’abduqtion  ,  s’il  est  possible.  Le 
chirurgien  se  place  au  côté  externe  qt  un  peu  au  des¬ 
sous  de  l’arlicle  :  les  données  établies  page  ,172  lui  en 
font  reconnaître  le  siège  ;  c’est  sur  l’extrémité  interne 
de  la  ligne  qui  part  à  angle  droit  de  celle  qui  descend 
de  l’épine  antérieure  et  supérieure  de  l’os  des  îles  , 
qu’il  plonge  perpendiculair,ement  un  long  couteau  inter- 
osseux  dont  la  lame  est  .étroite  et  épaisse  :  son  tran¬ 
chant  inférieur  doit  être  dans  la  direction  d’une  ligne 
qui,  partant  du  point  ponctionné ,  irait  se  rendre  au 
sommet  du  grand  trochanter.  La  pointe  de  l’instrument 
pénètre  sur  la  tête  du  fémur,  elle  en  contourne  la  faoe 
externe,  mais  il  est  îWtspensafefc  Cjue  ,  h  mesure, qu’elle 
s’enfonce  davantage ,  le  manche  du  couteau  soit  abaissé 
de  manière  qu’incliné  en  dehors  et  en  haut,  il  forme 
avec  l’horizon  et  l’axe  du  tronc  ,  un  angle  de  do  à  âS 
degrés  ;  elle  va  sortir  quelques  lignes  au  dessous  de  la 
tubérosité  îschiatique  où  les  yeux  de  l’opérateur  la  pré¬ 
cèdent;  pour  que  les  tissus  de  la  région  postérieure  de 
la  cuisse  soient  plus  facilement  embrassés,  par  l’instru¬ 
ment  ,  un  aide  ,  ou  le  chirurgien  les  saisit  et  les  fait 
saillir  au  côté  externe.  (Voyez  lapLanche).  Au  moment 
où  la  ponction  que  nous  venons,  de  décrire  .est,  faite  , 
le  couteau  formant  toujours  avec  l’horizon  l’angle,  in¬ 
diqué  ,  son  tranchant  .inférieur  i suivant  alors  la  ligne 
dans, là,  direction  de  laquelle  nous , l’avons  placé,  des¬ 
cend,  contourne  de  grand  trochanter,  plntôl  en  .sciant 
qu’en  pressant ,  longe  euxinte  le  .féiniir  dans  i’espdce 
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de  deux  pouces  environ  et  termine  le  lambeau  externe  ; 
mais  si  le  malade  est  maigre  et  qu'on  n’ait  pas  une  grande 
habitude  des  '  opéi’ations  ,  l’on  peut  faire  ce  lambeau 
externe  d’après  les  principes  que  nous  avons  énoncés 
en  décrivant  le  procédé  indiqué  au  cours  de  Médecine 
opératoire  donné  en  i8i5  à  la  Faculté, 

Ce  lambeau  renferme  la  peau ,  le  tissu  cellulaire  ^ 
les  muscles  fascia  lata  ,  petit  et  moyen  fessiers ,  les 
quatre  cinquièmes  du  grand  fessier  ,  et  ordinairement 
une  petite  portion  des  muscles  demi-tendineux ,  demi- 
membraneux  ,  de  la  longue  portion  du  biceps  ;  l’on  y 
trouve  les  artères  fessières ,  sciatique  et  circonflexe  ex¬ 
terne  ;  les  tendons  des  muscles  pyramidal,  carré,  jumeaux 
et  obturateur  Interne  en  font  souvent  partie ,  ainsi  que 
le  grand  nerf  sciatique. 

A  l’instant  où  ce  lambeau  est  fait ,  on  le  relève  ;  les 
aides  appliquent  leurs  doigts  sur  toutes  les  artères  qui 
donnent  du  sang  ,  et ,  comme  tous  les  chirurgiens  le 
conseillent ,  on  les  lie  sur  le  champ  ,  avant  que  de  pro¬ 
céder  à  la  confection  du  second  lambeau. 

Second  temps  de  l’opération.  —  Le  chirurgien  ,  après 
avoir  refoulé  avec  sa  main  gauche  les  parties  molles  en 
dedans,  plonge  la  pointe  du  couteau  au  dessous  delà  tête 
du  fémur ,  au  côté  interne  de  son  col  :  l’un  des  tran- 
chans  est  dirigé  en  haut ,  l’autre  directement  en  bas  : 
mais  l’on  aura  grand  soin  que  l’instrument  un  peu  in¬ 
cliné  sur  le  ventre  forme  avec  l’horizon  un  angle  de  6o 
degrés  environ.  Alors  le  couteau  contournera  le  col  de 
l’os ,  et  ira  sortir  sans  rencontrer  le  bassin  dans  l’angle 
postérieur  et  supérieur  de  la  solution  de  continuité.  Puis 
l’instrument  devenu  perpendiculaire  à  l’horizon ,  longe¬ 
ra  le  fémur  dans  l’étendue  de  deux  pouces  environ ,  il 
évitera  le  petit  trochanter  en  se  portant  légèrement  en 
dedans  ;  enfin  il  achèvera  le  lambeau  interne  en  divi- 


ET  OBSERVATIONS.  I79 

sant  les  tissus  en  biseau  aux  dépens  de  leur  face  in¬ 
terne.  Ce  lambeau  est  aussi  long  que  l’externe.  N’omet¬ 
tons  pas  d’indiquer  qu’un  aide  introduit  profondément 
ses  doigts  dans  la  solution  de  continuité  ,  aussitôt  que 
les  parties  molles  détachées  du  fémur  le  lui  permettent , 
et  qu’aiors  le  pouce  de  la  même  main  étant  appliqué 
sur  la  peau  qui  recouvre  la  face  supérieure  et  interne 
de  la  cuisse,  cet  aide  comprime  les  artères  crurale  et 
profonde  avant  qu’elles  aient  été  ouvertes. 

Le  lambeau  interne  comprend  les  muscles  couturier  , 
droit  antérieur  ,  psoas  et  iliaque  ,  les  adducteurs  ,  le 
grêle  interne  ,  le  pectiné  ,  le  vaste  interne ,  le  plus 
ordinairement  le  demi-tendineux ,  le  demi-membraneux  , 
le  biceps  et  le  grand  nerf  sciatique  ;  l’on  trouve  en¬ 
core  dans  ce  lambeau  l’obturateur  externe  ,  les  nerfs  et 
vaisseaux  cruraux  ,  l’artère  profonde  ,  la  circonflexe  in¬ 
terne,  l’obturatrice,  les  honteuses  superficielles  ,  les  apo¬ 
névroses  ,  la  saphène  interne,  la  peau  et  le  tissu  cellulaire. 
Tous  les  vaisseaux  qui  fournissent  du  sang  étant  liés  ,  un 
aide  maintient  les  deux  lambeaux  relevés. 

3.“°  temps  de  l’opération.  —  Le  chirurgien  saisit 
avec  la  main  gauche  le  fémur ,  s’il  oflre  assez  de  lon¬ 
gueur  ,•  le  tranchant  du  couteau  est  porté  perpendiculai¬ 
rement  sur  le  côté  interne  de  la  tête  de  l’os  qu’il  circon¬ 
scrit  autant  que  possible  :  pour  bien  diviser  la  capsule  et 
quelques  autres  parties  molles  qui  ont  échappé  lors  de 
la  confection  des  lambeaux  ,  il  ne  faut  pas  chercher  à  pé¬ 
nétrer  dans  l’article  à  mesure  qu’on  l’ouvre;  mais  on  doit, 
comme  je  l’ai  toujours  recommandé  aux  élèves ,  couper 
sur  le  ligament  capsulaire  comme  si  l’on  voulait  laisser 
la  moitié  de  la  tête  du  fémur  dans  la  cavité  cotyloïde. 
Alors  l’article  est  assez  largement  ouvert  pour  que  la 
pointe  du  couteau  puisse  couper  sur  la  tête  de  l’os  le 
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ligament  triangulaire  ,  dont  nous  avons  indiqué  la  posi¬ 
tion.  Enfin  >  l’instrument  dont  la  pointe  est  perpendicu¬ 
laire  à  l’horizon  est  porté  au  côté  interne  de  l’article , 
il  coupe  do  dedans  en  dehors  le  reste  de  la  capsule  , 
et  quelques  faisceaux  des  muscles  qui ,  dans  les  ca^  oü 
la  cuisse  est  volumineuse  ,  n’ont  pu  être  embrassés  par 
le  couteau. 

Si  l’on  opère  sur  la  cuisse  droite  ,  l’on  se  servira  de 
la_main  gauche  ;  la  main  droite  peut  encore  conduire 
le  couteau  ;  mais  alors  il  est  indispensable  que  le  chi¬ 
rurgien  soit  placé  contre  le  tronc  ,  du  côté  de  l’article 
qu’il  va  attaquer. 

Nous  avons  indiqué  l’attitude  la  plus  commode  du 
membre  pour  pratiquer  l’opération  :  nous  ferons  main¬ 
tenant  observer  ,  que  notre  procédé  est  applicable  ,  quelle 
rpiesoitla  position  de  la  cuisse. 

Anatomie  chirurgicale  de  l’articulation  coxo  -  fé¬ 
morale  chez  les  enfaris  ;  faits  -pratiques  que  l’on  en 
peut  déduire  relativement  à  i’opératio7i.  — •  M.  le  pro¬ 
fesseur  Serres ,  dans  son  bel  ouvrage  sur  les  lois  de  • 
l’ostéogénie  ,  démontre  que  le  grand  trochanter  reste 
à  l’état  cartilagineux  jusqu’à  la  cinquième  année;  qu’à 
cette  époque  il  se  développe  un  noyau  osseux  très- 
isolé  et  placé  au  milieu  du  cartilage  qu’il  doit  envahir 
pour  sa  formation  ;  que  son  développement  se  fait  en¬ 
suite  d’une  manière  très-lente,  ét  qu’à  dix  ans  il  est 
encore  séparé  du  fémur  :  or  ,  jusqu’à  cet  âge  le  grand 
trochanter,  pouvant  être  facilement  divisé  par  le  couteau , 
notre  procédé  opératoire  sera  plus  facile.  .Des  essais 
faits  au  laboratoire  de  la  Pitié ,  ont  d’ailleurs  prouvé, 
que,  jusqu’à  la  quinzième  année,  l’on  obtenait  souventles 
mêmes  résultats. 

Ce  n’est  que  de.i/j  à  i5  ans,  qu’il  paraît  une  épi- 
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physe  sur  le  pelit  trochanter  ;  elle  ne  se  réunit  h  l’os 
ordinairement  ({ue  vers  la  20.“®  année  :  et  jusqu’à  cettè 
époque  il  est  inutile  de  contourner  cette  saillie  osseuse  : 
l’opération  sera  donc  plus  prompte. 

Depuis  Kerkring ,  l’on  a  continué  de  désigner  par  des 
noms  particuliers  ,  les  élémens  qui  composent  l’os  coxal  ; 
ces  élémens,  au  nombre  de  trois,  sont,  l’iléon,  l’ischion 
et  le  pubis  ;  l’iléon  se  forme  le  premier  ,  vient  ensuite 
l’ischion,  du  5.“°  au  4-“°  mois  ;  puis,  sur  la  fin  de  cette 
dernière  époque,  le  pubis:  ces  os  restent  long -temps 
isolés  les  uns  des  antres  par  des  cartilages  très-épais  : 
ils  convergent  tous  vers  le  centre  de  la  cavité  cotyloïde , 
où  leur  réunion  s’effectue ,  circonstance  que  M*.  Serres 
a  observée  le  premier;  cette  réunion  a  rarement  lieu 
avant  la  iS.““  année.  Abstraction  faite  des  didelphes  , 
les  anatomistes  n’ont  donc  admis  ,  comme  on  vient  de 
le.  voir ,  que  trois  pièces  dans  la  composition  de  l’os 
coxal  et  de  la  cayité  cotyloïde  :  M.  Serres  a  prouvé 
que  tous  les  animaux  et  l’homme  ont  le  bassin  com¬ 
posé  du  même  nombre  d’élémens  :  seulement  le  rap¬ 
port  et  le  développement  d’une  quatrième  pièce  osseuse 
offre  des  variétés  très-remarquables  ;  ainsi  souvent  la  ca¬ 
vité  cotyloïde  de  l’homme  est  composée  de  quatre  pièces  ; 
la  quatrième  ,  arrondie  ,  occupe  tantôt  un  intervalle 
laissé  en  haut  de  la  cavité  par  la  réunion  des  trois  autres  : 
d’autres  fois  ,  élancée  hors  de  cette  cavité  ,  elle  vient  se 
porter  à  la  partie  interne  du  pubis  au  point  de  jonc¬ 
tion  des  muscles  pyramidaux.  Or  ,  il  est  évident  que  si 
la  carie  affectait  la  cavité  cotyloïde  ,  son  état  presque 
tout  çartilagineux  permettrait  d’enlever  aisément  la  ma¬ 
ladie  de  l’os  ;  que  si  au  contraire  le  tissu  osseux  était 
sain ,  l’on  devrait ,  par  le  toucher,  bien  s’assurer  du  lien 
où  siège  le  pourtour  de  cette  cavité  ,  afin  que  le  couteau 
l’évite,  car  il  lui  ferait  éprouver 'une  déperdition  do 
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substance  :  sa  pointe  pourrait  encore  facilement  péné¬ 
trer  dans  le  bassin  à  travers  les  cartilages. 

Le  col  du  fémur  ,  toujours  très-court  chez  les  en- 
fans,  forme  par  conséquent  avec  l’axe  de  l’os  un  angle 
qui  s’éloigne  davantage  de  l’angle  droit  ;  il  existe  cepen¬ 
dant  toujours  un  intervalle  assez  grand  entre  l’artère  et 
le  col  du  fémur  ,  pour  que  le  couteau  ne  blesse  point  ce 
vaisseau  J  lorsque  l’on  fait  le  lambeau  interne  comme 
dans  notre  procédé. 

Mais  nous  avons  dit  ailleurs  que  ,  pour  trouver  l’articu¬ 
lation  coxo-fémorale ,  l’on  ferait  descendre  une  ligne  de 
la  partie  inférieure  de  l’épine  antérieure  et  supérieure 
de  l’os  des  îles,  que,  longue  d’un  pouce  et  quart,  elleétait 
parallèle  à  l’axe  du  membre  ,  que  de  la  partie  inférieure 
de  cette  première  ligne  en  partait  une  seconde  à  angle 
droit  et  qui  se  dirigeait  en  dedans  dans  l’étendue  d’un 
demi  pouce.  Chez  les  enfans  ,  cette  règle  présente  les 
variétés  suivantes  exti'aites  des  leçons  sur  l’anatomie 
comparative  des  âges  ,  faites  par  M.  le  professeur  Serres. 

A  5  ans ,  la  première  ligne  a  un  quart  de  pouce  ,  la 
seconde  deux  lignes  environ. 

A  1 0  ans  ,  la  première  offre  8  lignes  de  longueur  ,  la 
seconde  o  et  demie. 

A  i4  ou  i5  ans ,  la  première  est  longue  de  1 1  lignes , 
la  seconde  de  4- 

Quel  est  le  moyen  le  plus  sûr  pour  suspendre  le  cours 
du  sang  pendant  l’opération  ?  Les  Chirurgiens  ont  de¬ 
puis  longtemps  rejeté  le  procédé  de  Ravaton ,  il  serait 
inutile  de  dire  combien  il  est  dangereux  ;  celui  de  Mou- 
blet  n’est  pas  plus  admissible  que  celui  de  Ledran  père, 
quand  ce  chirurgien  pratiqua  le  premier  l’amputation 
dans  l’articulation  scapulo- humérale.  { Foyez  mon  Mé¬ 
moire  sur  celte  amputation  ). 

Quand  on  lie  immédiatement  l’artère  crurale  le  plus 


ET  OnSERVATIOKS.  iSS 

haut  possible  ,  avant  de  commencer  la  désarticulation , 
on  pratique  évidemment  une  double  opération.  Nous  re¬ 
jetons  cette  méthode ,  à  moins  qu’on  ne  soit  obligé  de 
faire  un  lambeau  antérieur  et  que  l’on  ne  puisse  pas 
comprimer  sur  la  branche  horizontale  du  pubis  ;  la 
compression  est,  en  effet,  impossible  chez  quelques  su¬ 
jets  dont  l’abdomen  est  très-développé.  N’omettons  pas 
de  faire  remarquer  d’ailleurs  que  l’on  peut  comprimer 
avec  les  doigts  les  artères  iliaque  primitives,  l’iliaque  ex¬ 
terne  ,  et  même  la  partie  inférieure  de  l’aorte ,  lorsque 
les  individus  sont  maigres.  Mais  toutes  les  fois  que  l’on 
pratiquera  des  lambeaux  latéraux  ,  je  crois  que  le  mode 
de  compression  que  j’ai  imaginé ,  et  que  j’indique  èn  dé¬ 
crivant  mon  nouveau  procédé  ,  rendra  l’opération  beau¬ 
coup  plus  sûre  et  je  n’hésite  pas  à  lui  donner  la  préfé¬ 
rence  ;  l’on  se  rappelle  les  dispositions  anatomiques  que 
j’ai  énoncées  plus  haut  (  Comprimer  l’artère  seulement 
aussitôt  que  le  lambeau  interne  est  achevé  ,  c’est  expo¬ 
ser  le  malade  à  périr  ou  à  faire  une  très-grande  perte  de 
sang  dont  les  résultats  peuvent  plus  tard  devenir  fu¬ 
nestes). 

Quel  est  le  mode  le  plus  prompt  et  le  plus  avanta¬ 
geux  de  faire  les  lambeaux  et  la  désarticulation  ?  Je 
croirais  faire  injure  au  lecteur,  si  je  discutais  les  incon- 
veniens  de  la  méthode  de  Ravaton  ;  le  procédé  de  Mou- 
blet  marche  à-peu-près  sur  la  même  ligne  ;  ces  modes 
d’opérer  n’ont  été  cités  dans  ce  mémoire  que  comme  faits 
historiques. 

Lalouette  ne  fait  qu’un  lambeau  interne  et  antérieur 
qu’il  est  difficile  d’assujettir  :  son  procédé  n’est  admissi¬ 
ble  que  quand  l’état  pathologique  l’exige  ,  et  dans  ce  cas- 
là  il  vaudrait  même  mieux  recourir  à  un  autre  mode 
d’opérer. 

Les  procédés  qui  fournissent  un  lambeau  antérieur  et 
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un  postérieur ,  faisait  séjourner  le  pus  à'  la  surface  de  la 
plâié ,  ne  seront  mis  en  usagé  qUe  si  lës  lambeaux  laté¬ 
raux  rie  pouvaient  pas  être  jiraliqUés.  La  méthode  de 
M.  Abernëthy  péché  par  trop  de  longueur  dans  la  ma- 
rioeuvfe ,  et  la  solution  dé  continuité  ne  donne  pas  aii  pus 
Uri  écouleiriérit  facîlè.  Dans  le  procédé  de  M.  Larrey,  la 
désarticulation  est  beaucoup  plus  difficile  que  dahs  léS 
autres  procédés  à  lambeaux  latéraux  ,  puisqué  Ce  chirUr- 
giêfa  distingué  pénétré  déris  l’article  et  le  traverse  avant 
d’àvoir  fait  le  lambeau  externe.’ 

Ouand  On  pratiqilë  lé  procédé  décrit  au  cours  de 
rliédéciné  opératoire  doriné  en  i8i3  à  là  Faculté ,  la 
dissection  dés  lambeaux  est  longue ,  pénible  ,  mais  la 
dëSartiéilIation  est  aisée. 

Notre  noüveâu  procédé  possède  ce  dernier  avantage  ; 
les  dbüx  lambeaux  latéraux  sont  plus  promptement  faits 
que  dans  touté  aùtrë  manière  d’opérer  ;  il  mérite  aussi 
la  pfëférèiice Je  crois  ,  soUs  le  rapport  du  moyen  dont 
oti  Së  rend  maître  du  sang.  Dix  secondes  suffisent  pour 
l’exécuter  sur  le  cadavre.  S’il  est  important  d’opérer 
tutà  et  cito  dans  toutes  les  circonstances ,  c’est  surtout 
quand  bri  désarticule  lé  fémur  ;  car  ici  ,  non  seulement 
le  sang  jaillit  de  toutes  parts  ,  mais  encore  la  douleur 
est  atroce  ;  l’on  sait  qu’elle  épuise  souvent  la  vie  comme 
les  hémorrhagies. 

Lés  hémorrhagies  consécutives  seront  d’autant  plus 
redoutables ,  que  déjà  le  pansement  sera  fait  ;  l’on  per¬ 
dra  du  temps  pour  dépanser  le  malade  ;  souvent  les  piè¬ 
ces  d’appareil  adhéreront  à  la  solution  de  continuité  dans 
urië  assez  grande  étendue;  poür  lés  en  délàcher ,  on  câu- 
s'erà  prësqüé  autant  de  dorileur  que  si  une  sccoridè 
àthpülàtlon  était  pratiquée.  M.  le  proIèsseUr  Dupuytréh 
conseille  avec  raison  de  no  panser  la  plaie  que  doux  oU 
trôik  heures  aptès  l’bp’ék’atî'ori  ;  nôus  ajouterons  que  dans 
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les  cas  où  l’on  réuniraU  par  pTemière  intention  ,  IcTûèinc 
précepte  nous  semble  déroir  être  Suiri.  Car,  réunit- 
on  sur  le  champ?  les  petits  vaisseaux  qu’on  n’a  point 
liés  ,  n’ont  pas  encore  cessé  de  fournir  du  sang  :  or 
quelqu’exacte  que  soit  la  réunion  d’une  grande  et  pro¬ 
fonde  plaie;  ce  liquide  s’y  accumule  et  y  forme  des 
caillots.  Je  sais  bien  qu’ils  peuvent  être  absorbés;  51, 
Serres  a  démontré  qu’ils  peuvent  s’organiser  ,  mais  no 
peuvent-ils  pas  devenir  des  corps  étrangers  capables 
d’empêcher  la  réunion ,  et  de  produire  dès  inflanlma- 
tions  et  des  suppurations  mortelles  ?  L’expérience  s’est 
prononcée  sur  ce  point  important  de  pathologie.  Des 
essais  multipliés  faits  sur  des  animaux  ,  quelques  résul¬ 
tats  obtenus  sur  l’homme ,  m’ont  démontré  que  quand 
l’on  retardait  le  pansement ,  la  plaie  étant  alors  abster- 
gée  avec  précaution ,  toute  espèce  de  suintement  san¬ 
guin  ayant  cessé,  la  réunion  immédiate  comptait  des  suc¬ 
cès  infiniment  plus  nombreux. 

Toutes  les  fois  qu’il  s’est  agi  de  désarticulations ,  les 
chirurgiens  ont  soigneusement  recommandé  ,  d’éviter  la 
lésion  des  surfaces  osseuses.  M.  Astley  Gooper,  con¬ 
seille  au  contraire  de  les  racler  et  de  les  enlever  com¬ 
plètement  ,  afin  de  rendre  la  cicatrisation  plus  prompte 
et  plus  sûre  :  j’ai  fait  sur  les  animaux  un  assez  grand 
nombre  d’expériences  qui  m’ont  démontré  cpie  ces  deux 
manières  de  procéder  n’avaient  l’une  sur  l’autre  aucun 
avantage  ,  quand  on  enlevait  la  plus  grande  étendue 
possible  des  capsules  articulaires.  En  1822  ,  j’ampu¬ 
tai  un  orteil  à  un  vieillard  couché  à  l’hôpital  de  la 
Pitié  ;  je  coupai  la  moitié  seulement  de  la  surface  car¬ 
tilagineuse  du  métatarsien ,  je  réunis  par  première  in¬ 
tention  ;  la  consolidation  de  la  plaie  fut  obtenue  le 
i5.““  jour.  Six  semaines  s’étaicnl  à  peine  écoulées ,  lors¬ 
que  le  sujet  succomba;  nous  examinâmes  la- cicatrice', 
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elle  était  partout  de  trës-houue  nature  ;  elle  nous  offrit 
sur  l’endroit  où  le  cartilage  avait  été  détruit  une  mem¬ 
brane  rouge  éminemment  vasculaire ,  qui  adhérait  à  l’os 
et  aux  parties  molles.  Je  conclus  de  ces  faits ,  que  si 
le  précepte  donné  par  M.  Cooper ,  n’a  pas  les  avan¬ 
tages  que  lui  attribue  son  auteur  ,  ce  grand  chirurgien 
a  au  moins  prouvé  que  la  lésion  des  surfaces  articu¬ 
laires  produite  par  le  couteau  n’était  suivie  d’aucun 
danger. 

La  glace  appliquée  sur  une  entorse  récente  jouit 
d’une  réputation  bien  méritée.  Ce  moyen  ne  pourrait-il  pas 
modérer  les  accidens  Inflammatoires  à  la  suite  des  ampu¬ 
tations?  J’ai  appris  que  dans  quelques  contrées  de  l’Al¬ 
lemagne  et  de  l’Angleterre  ,  l’on  en  faisait  un  usage 
très-avantageux  ,  et  je  pense  qu’on  le  néglige  peut-être 
trop  en  France. 

Je  sais  que  la  ligature  des  veines  est  beaucoup  moins 
dangereuse  qu’on  ne  l’a  pensé  dans  ces  derniers  temps  : 
M.  Béclard  en  a  souvent  donné  des  preuves  ,  et  je 
m’en  suis  convaincu  en  faisant  celte  année  la  chirur¬ 
gie  de  l’hôpital  de  la  Pitié  ;  toutefois  il  est  évident  que 
cette  ligature  produit  quelquefois  des  phlébites  fort  in¬ 
tenses  et  très-étendues  ;  je  suis  porté  à  croire  d’après 
un  assez  grand  nombre  de  faits  ,  que  presque  tou  ¬ 
jours  les  vastes  abcès  qui  se  développent  dans  l’épais¬ 
seur  du  moignon  ,  et  qui  font  si  souvent  périr  nos 
malades  ,  doivent  être  attribués  à  cette  inflammation  ; 
il  est  donc  important  que  le  fil  destiné  à  lier  l’ar¬ 
tère  n’embrasse  point  la  veine.  Au  reste  les  chirur¬ 
giens  en  général  conseillent  de  tenter  la  réunion  im¬ 
médiate  après  l’amputation  coxo-fémor.ile.  L’on  appli¬ 
que  des  bandelettes  agglu|inatives ,  de  la  charpie  ,  des 
compresses  ,  et  l’on  soutient  ces  pièces  d’appareil  avec 
un  bandage  qui  ressemble  trop  au  spica  de  l’aine  pour 
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que  nous  le  décrivions  ici.  Devrait-on  ,  comme  le  con¬ 
seille  M.  le  professeur  Boyer,  après  les  amputations  , 
placer  pendant  quelques,  jours  seulement  de  la  charpie 
dans  la  plaie ,  pour  réunir  lorsque  les  bourgeo  ns  charnus 
sont  bien  développés  ?  Cette  méthode  obtient  de  grands 
succès  à  la  Charité. 

Un  malade  d’une  forte  constitution  a  perdu  peu  de 
sang  avant  et  pendant  l’opération  :  l’on  commettrait  une 
grande  faute  ,  si  l’on  ne  pratiquait  pas  une  ou  plusieurs 
saignées  générales  ,  destinées  surtout  à  prévenir  les  ré¬ 
sultats  funestes  du  reflux  du  sang  dans  l’économie. 

La  diète  absolue  est  un  des  plus  puissans  moyens 
d’obtenir  la  guérison  des  grandes  plaies.  Fréquemment 
les  soldats,  dont  les  membres  avaient  été  mutilés  par¬ 
le  boulet ,  ont  été  trouvés  sans  secours  sur  un  champ 
de  bataille,  où  le  hasard  et  les  circonstances  les  avalent 
laissés  plusieurs  jours  ;  un  phénomène  qui  a  frappé 
tous  les  chirurgiens  qui ,  comme  moi  ,  ont  été  témoins 
de  ce  fait  remarquable  ,  c’est  l’inflammation  légère  que 
présentaient  les  solutions  de  continuité.  Toutefois,  sa¬ 
chons  nous  dégager  des  préventions  si  fatales  aux  pro¬ 
grès  des  sciences  ;  il  est  des  estomacs  que  la  diète  ab¬ 
solue  irrite  ;  saisissons  l’indication  et  administrons  quel¬ 
ques  cuillerées  de  potage  maigre  et  féculent  ;  il  est  en¬ 
core  prouvé,  que  quand ,  après  quelques  semaines  de 
privation  entière  des  alimens  ,  l’appétit  se  fait  impé¬ 
rieusement  sentir ,  la  saine  thérapeutique  exige  que  l’on 
revienne  avec  ménagement  à  une  légère  alimentation. 
Pendant  les  suppurations  abondantes ,  en  général ,  le 
régime  analeptique  convient  surtout  aux  jeunes  gens  et 
aux  vieillards  ;  la  diète  absolue  est  ordinairement  per¬ 
nicieuse  à  ceux  qui  ont  l’habitude  de  beaucoup  manger. 

Le  dévoiement  vient-il  compliquer  notre  opération?  Si 
les  antiphlogistiques  ,  le  régime  conviennent  dans  beau- 
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coup  de  circouslances  ,  il  est  aussi  beaucoup  de  cas  dans 
lesquels  l’on  doit  soutenir  les  forces  ,  administrer  les  pi¬ 
lules  d’opium  et  d.’épicacuanha,,  ou  d’ipécac.  seul;  l’on 
emploiera  aussi  les  préparations  de  thériaque  et  de  dia- 
scordium,  etc.  Suivant  les  indications  tous  ces  moyens- 
conviennent  ;  l’on  aura  grand  soin  do  suspendre  les  to¬ 
niques  ,  s’ils  irritent  ,  do  cesser  les  antiphlogistiques  ,  s’ils 
dépriment  trop  les  forces.  J’ai  vu  quelquefois  un  largo 
vésicatoire  camphré  appliqué  sur  l’abdomen,  guérir. le 
devoiement  chronique  eontre  lequel  on  avait  employé  sans 
succès  presque  toutes  les  médications. 


De  l’Oblilération  des  veines  et  de  son  influence  sur  la 
formation  des  hydropisies  partielles  :  considérations 
sur  les  hydropisies  passives  en  général  ;  par  M .  Bouil- 
LAUD  ,  interne  des  hôpitaux  civils  de  Paris. 

Tous  les  médecins  conviennent  généralement  que  l’his¬ 
toire  des  hydropisies  est  encore  couvérte  d’épaisses  obscu¬ 
rités.  L’illustre  et  respectable  auteur  de  la  Nosographie 
philosophique  avoue  qu’il  reste  un  grand  nombre  de  pro¬ 
blèmes  h  résoudre  sur  la  doctrine  des  hydropisies.  Je  me 
trouverai  trop  heureux ,  .si  je  parviens  à  résoudre  quel¬ 
ques-uns  de  ces  problèmes  dans  le  travail  que  je  soumets 
on  ce  moment  au  jugement  du  public  médical. 

Il  ne  sera  nullement  question  dans  ce  travail  des  hydro¬ 
pisies  actives  sur  lesquelles  M.  Breschet  a  fait  une  disser¬ 
tation  estimée.  Je  ne  veux  m’occuper  que  des  hydropisies 
dites  passives  (i) ,  et  essayer  de  prouver  par  des  faits  et  dos 


(i)  Je  u’ai  pas  besoin  de  dire  s’agn  ici  des  bvdropisie.s 

i|ui  sont  la  suite  d’uuo  phlcguiasic  soit  aiguë  ,  soit  chroaiipic  des 
membranes  séreuses. 
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observations,  que  toutes  s’opèrent  sous  l’influence  d’un 
obstacle  quelconque  h  la  circulation  veineuse,  et  que  dans 
un  grand  nombre  de  cas  cet  obstacle  consiste  dans  Tobli- 
lération  du  système  veineux  de  la  partie  qui  est  le  siège 
de  l’hydropisie.  Celle  opinion  est  bien  différente  de  céjle' 
généralement  enseignée  ,  et  dans  laquelle  on  attribue  les 
hydropisies  passives  à  une  débilité  générale,  qui  se  fait 
d’abord  ressentir  aux  extrémités  inférieures,  et  à  l’a¬ 
tonie  des  vaisseaux  lymphatiques. 

Avant  d’aller  plus  loin  ,  commençons  par  exposer  les 
faits  qui  servent  de  base  à  la  nouvelle  théorie  qui  vient 
d’être  proposée; 

§.  I."  Hydropisies  produites  par  l’oblitération  des 
veines.  Observatio7i  pre^nière.  —  Osmont  (Rose), 
âgée  de  20  ans,  entra  à  l’hôpital  Cochin  ,  le  19  juillet 
1822,  affectée  de  tubercules  pulmonaires  et  d’entérite 
chronique. . , .  Ses  deux  membres  inférieurs  infiltrés  con¬ 
trastaient  par  leur  volume  avec  le  reste  du  corps  qui 
Otait  dans  un  état  de  marasme  extrême. . . .  Elle  mourut 
45  jours  après  son  entrée  ;  à  l’ouverture  de  son  corps, 
nous  trouvâmes  une  tumeur  cancéreuse  formée  par  le 
rectum,  l’utérus,  le  tissu  cellulaire  et  les  ganglions  en- 
vironnaus.  Les  veines  hypogastriques  et  iliaques  qui 
traversaient  pour  ainsi-dire  celle  énorme  tUrheur  étaient 
oblitérées  par  un  caillot  fibrineux,  rougeâtre,  très-an¬ 
cien  et  comme  carnifié  :  l’oblitération  s’étendait  en  bas 
dans  toute  la  longueur  des  veines  crurales  et  en  haut 
dans  la  veine  cave,  jusqu’au  niveau  du  rein  droit  ;  la 
consistance  du  caillot  était  moindre  vers  cet  endroit  et 
assez  analogue  à  celle  de  la  lie-de-vin.  . . . .  Dans  cette 
observation,  comme  dans  les  suivantes,  j’ai  négligé  â 
dessein,  tous  les  détails  étrangers  à  mon  objet. 

Observation  deuxième.  —  Vilard  (Anne)  âgée  de 
5.5  ans,  entra  h  rhôp'ital  Cochin,  le  22  novembre  1822. 
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Elle  y  mourut  69  jours  après  son  entrée ,  d’une  péri¬ 
tonite  chronique ,  de  cancer  des  ovaires  et  d’un  abcès  en¬ 
kysté  de  l’hémisphère  gauche  du  cerveau.  Ses  deux 
membres  inférieurs  étaient  infiltrés  :  les  supérieurs 
étaient  remarquables  par  leur  maigreur  et  leur  exiguïté. 

A  l’ouverture  du  cadavre ,  nous  rencontrâmès  les  deux 
ovaires  transformés  en  substance  encéphaloïde  :  ils  étaient 
vraiment  énormes  (le  gauche  surtout  qui  avait  le  volume 
et  la  pesanteur  du  foie)  ;  ils  pesaient  de  toute  leur  masse 
sur  les  troncs  veineux  du  bassin.  Les  veines  crurales ,  ilia¬ 
ques  externes  et  iliaques  primitives  étaient  oblitérées  et 
rendues  imperméables  par  la  présence  de  caillots  solides  , 
fibrineux  et  çarnifiés.  La  veine  cave  et  les  veines  des 
membres  non  infiltrés  étaient  libres  et  contenaient  du 
sang  liquide. 

Observation  troisième.  —  Caillet  (Guillaume  Réné)  , 
âgé  de  60  ans ,  fut  reçu  à  l’hôpital  Cochin  le  16  avril 
1822,  pour  une  pleurésie  et  une  péritonite  chroniques. 
A  son  arrivée  ses  membres  abdominaux  seuls  étaient  in¬ 
filtrés  ;  mais  les  jours  sulvans ,  l’infiltration  envahit  le 
scrotum  et  s’étendit  bientôt  jusqu’aux  aisselles.  Elle 
ne  se  propagea  ni  à  la  face ,  ni  aux  membres  thoraci¬ 
ques.  Cependant  au  bout  de  quelque  temps  l’hydropisie 
du  tissu  cellulaire  du  tronc  et  du  scrotum  se  dissipa ,  et 
nous  observâmes  en  même  temps  que  les  veines  des 
parois  abdominales  prenaient  un  volume  très  considéra¬ 
ble  et  devenaient  comme  variqueuses.  ...  Le  malade 
mourut  soixante-quinze  jours  après  son  entrée ,  ayant 
conservé  l’infiltration  de  ses  membres  abdominaux.  A 
l’ouverture  du  cadavre ,  nous  trouvâmes  le  rein  droit 
dégénéré  en  une  substance  cancéreuse ,  encéphaloïde , 
qui  formait  une  tumeur  égale  en  volume  à  la  moitié  du 
foie.  Cette  énorme  tumeur  comprimait  et  avait  applati  la 
veine  cave  vers  sa  division  en  iliaques  primitives.  Le 
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canal  de  ce  vaisseau ,  entièrement  imperméable,  était  dis¬ 
tendu  et  oblitéré  par  une  matière  fibrineuse ,  friable , 
pultacée,  qui  nous  parut  avoir  quelque  ressemblance 
avec  le  tissu  désorganisé  du  rein.  Les  veines  émulgen- 
tes,  les  veines  du  bassin  et  des  membres  abdominaux 
étaient  également  oblitérées  par  du  sang  très-ancienne¬ 
ment  coagulé.  Les  veines  des  autres  parties  contenaient 
du  sang  liquide. 

Ces  trois  observations  ont  deux  traits  de  ressemblance 
frappans  ,  qui  sont  :  i.°  l’infiltration  des  deux  membres 
abdominaux;  2.°  l’oblitération  des  veines  des  mêmes 
parties.  Ces  deux  circonstances  remarquables  n’ont-elles 
d’autre  rapport  que  celui  de  leur  simultanéité  ,  ou  bien 
l’une  (  l’hydroplsie  )  n’est-elle  que  l’efiet  pour  ainsi-dire 
mécanique  de  l’autre  (l’oblitération  des  veines)  ?  Ad¬ 
mettons  pour  un  moment  qu’en  effet  l’infiltration  est 
produite  par  l’oblitération  veineuse.  Suivant  cette  hypo¬ 
thèse,  il  faudra  que  dans  les  cas  où  les  veines  d’un  seul 
membre  seront  oblitérées ,  celles  du  membre  opposé 
étant  libres  ,  il  faudra  ,  dis-je ,  que  l’infiltration  n’occupe 
que  le  premier.  Appelons  encore  les  faits  à  notre  secours 
et  voyons  s’ils  nous  seront  favorables. 

Observation  quatrième — Aubart  (Virginie),  âgée 
de  21  ans  ,  était  affectée  d’une  fièvre  ataxo-adynamique 
dont  le  début  datait  d’environ  trois  semaines,  lorsqu’elle 
entra  à  l’hôpital  Cochin  le  8  novembre  1822.  A  cette 
époque ,  elle  avait  le  membre  abdominal  gauche  infiltré 

et  douloureux . Elle  succomba  neuf  jours  après  son 

entrée.  —  A  l’autopsie  cadavérique  ,  nous  trouvâmes  les 
veines  du  membre  infiltré ,  oblitérées  par  un  long  caillot 
solide ,  rougeâtre  ,  fibrineux ,  comme  charnu  ,  et  qui 
s’étendait  jusqu’à  la  veine-cave.  Les  veines  du  membre 
opposé  contenaient  du  sang  liquide.  Leur  membrane  in¬ 
terne  était  moins  rouge  que  celle  des  veines  oblitérées. 
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Observation  cinquième.  —  Perfu  (  Eltsahelh  )  /  âgée 
de  38  ans ,  était  accouchée  depuis  deux  mois  et  demi, 
lorsqu’elle  fut  reçue  le  :a 7  avril  4822,  à  riiôpital  Co- 
chi.u-;  elle  présentait  les  symptômes  d’une  désorganisation 
tuberculeuse  des  poumons  et  avait  le  membre  abdomi¬ 
nal  gauche  infiltré.  Le  reste  du  corps  était  dans  le 
marafeme  le  plus  complet.  Cette  femme  mourut  au  bout 
lie  trois  mois  do  séjour.  A  l’ouverture  de  son  corps , 
nous  trouvâmes  les  veines  du  membre  infiltré  oblitérées 
par  un  caillot  fibrineux  très-ancien  ,  rougeâtre  ,  facile  à 
écraser  et  s’étendant  jusqu’à  la  veine  iliaque  primitive 
où  sa  consistance  diminue  ,  et  où  il  est  assez  semblable  à 
une  sorte  de  lie-de-vin.  La  veine  cave  et  les  veines  des 
autres  membres  contiennent  plus  ou  moins  de  sang 
liquide. 

Qbscrvatioti  sixième,  —  Collière  (  Marguerite  ) ,  âgée 
do  5o  ans,  fut  accouchée  par  le  forceps  ,  à  la  Mater¬ 
nité  .  sur  la  fin  de  janvier  1822.  Elle  entra  à  l’hôpital 
G.oçhin,  le  20  mars  suivant ,  offrant  les  symptômes  d’une 
affreuse  péritonite  et  ayant  le  membre  abdominal  gau¬ 
che  infiltré.  Elle  succomba  sept  jours  après  son  entrée. 
A  l’autopsie  cadavérique  >  nous  trouvâmes  dans  le  bas¬ 
sin  un  énorme  abcès  qui  paraissait  avoir  commencé  dans 
le  côté  gauche  de  la  cavité  au  devant  et  en  dedans  du 
muscle  psoas.  Toutes  les  parties  environnantes  étaient 
dans  un  désordre  vraiment  effroyable.  Les  artères  et  les 
veines , iliaques  et  hypogastriques  gauches  plongées  au 
milieu  de  cette  sorte  de  bourbier  purulent ,  étaient  épais¬ 
sies.  Les  couches  extérieures  dcileurs. parois  étaient  dés- 
organisées  et  comme  iardacées.  Les  veines  du  menihre 
infiltré ,  sans  en  excepter  la  grande  saphène ,  étaient 
oblitérées  par  un  caillot  solide ,  fibrineux  ,  .  friable.  Les 
autres  veines  étaient  libres. 

Observation  septième.  —  Jobin  (Mario)  ,  âgée  de  78 


ET  OBSBBVATIONS.  igS 

ans ,  entra  à  l’hôpital  Coohin  le  5  décembre  1822.  Elle 
était  affectée  d’une  pleurésie  chronique  et  de  tubercules 
pulmonaires  ;  le  membre  abdominal  gauche  était  infiltré 
et  les  veines  sous-cutanées  de  la  jambe  étaient  vari¬ 
queuses.  Sept  jours  après  son  entrée  ,  cette  femme  ex¬ 
pira.  A  l’autopsie  cadavérique,  nous  trouvâmes  les  vei¬ 
nes  sous-cutanées  de  la  jambe,  la  veine  crurale  et  la  veine 
iliaque  gauches  oblitérées  absolument  de  la  même  ma¬ 
nière  que  dans  tous  les  cas  précédons.  Les  autres  veines 
en  général ,  étaient  libres  et  contenaient  du  sang  noir 
liquide. 

Les  quatre  dernières  observations  qu’on  vient  de  lire 
confirment ,  comme  on  voit ,  les  précédentes ,  et  con¬ 
courent  à  établir  avec  elles  que ,  pour  produire  l’infiltra¬ 
tion  d’un  membre,  il  suffirait  d’oblitérer  son  système 
veineux.  Constamment,  jusqu’ici,  nous  avons  vu  l’hy- 
dropisie  accompagner  l’oblitération  des  veines.  Aussi 
avions-nous  pu  annoncer ,  avant  l’ouverture  des  cada¬ 
vres  ,  ce  genre  d’altération.  Toutefois  ,  comme  on  ne 
saurait  trop  multiplier  les  faits  quand  il  s’agit  d’établir 
une  théorie ,  je  vais  rapporter  maintenant  de  nouvelles 
observations  recueillies  par  des  auteurs  dont  l’autorité 
imposante  prêtera,  pour  ainsi  dire,  aux  miennes  tout 
l’appui  dont  elles  ont  besoin. 

L’immortel  Morgagni  à  qui  la  médecine  et  l’anatomie 
pathologique  doivent  la  plus  grande  partie  de  leurs  heu¬ 
reux  progrès ,  Morgagni  rapporte  l’histoire  d’une  femme 
sur  le  cadavre  de  laquelle  il  trouva  la  veine  fémorale 
remplie  d’une  concrétion  sanguine  et  la  veine  iliaque 
correspondante  oblitérée.  La  tête  du  fémur  était  détruite 
par  la  maladie.  Le  membre  était  infiltré.  Voici  les  ex¬ 
pressions  de  Morgagni  :  «  Tum  vèro  cruralibus  arte- 
riis  et  venis ,  a  ventre  usque  ad  poplitem  utroque  in 
femore  detectis ,  nulluni  in  arteriis  diseremen  se  oblu- 
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lit  ;  aptem  sinislrce  ariericB  soda ,  habebat  inter 
tunicas,  nigrum  ^uasi  sanguinem,  et  sanguinem  for- 
tassis,  sed  a  longe,  utvidehatur,  tempore  concretum.  » 
J-ajouterai  que  dans  deux  cas  d’abcès  par  congestion 
spite  de  carie  du  sacrum,  j’ai  vu  une  inlîltration  d’un 
des  membres  abdominaux  coïncider  avec  l’oblitération 
de  ses,  veines ,  comme  cela  est  arrivé  dans  l’observation 
de  Morgagni. 

M.  Hodgson  nous  apprend ,  dans  son  excellent  ouvrage 
sur  les  maladies  des  artères  et  des  veines,  qu’on  lui  a  cité 
une  observation  dans  laquelle  l’oblitération  de  la  veine 
fémorale  avait,  été  accompagnée  de  l’infiltration  du  mem¬ 
bre  correspondant.  ... 

M.  Breschet,  dans  le  travail  qu’il  a  fait  sut  l’inflam- 
mation  des  veines ,  rapporte  l’observation  suivante  de 
M.  Travers.  Jean  Withe,  âgé  de  28  ans,  fut  opéré 
de  Tanévrysme  de  l’artère  poplitée  du  côté  gauche,'  il 
survint  une  hémorrhagie  par  une  petite  plaie  de  la  veiné 
fémorale  et  l’on  fit  la  ligature  de  ce  vaisseau.  Le  membre 
ne  tarda  pas  à  s’infiltrer  et  le  malade  mourut.  A  l’ouver¬ 
ture  de  son  corps  on  trouva  la  veine  fémorale  et  la  cru¬ 
rale  profonde  remplies  par  une  matière  qui  adhérait  h 
leurs  parois.  Les  parois  de  la  veine  fémorale  adhéraient 
entre  elles  vers  sa  partie  inférieure  ,•  etc. 

Dans  le  même  travail ,  M.  Breschet  cite  trois  autres 
observations  que  je  vais  rapporter.  Les  deux  premières 
lui  ont  été  communiquées  par  son  ami  M.  le  docteur 
Raikem  ;  la  troisième  est  de  M.  Bodson. 

Un  homme  'de  5o  ans ,  dévoré  par  une  phthisie  pul¬ 
monaire,  avait  les  deux  membres  inférieurs  infiltrés.  A 
l’ouverture  de  son  corps,  on  trouva  la  veine  cave  infé 
Heure ,  immédiatement  au  dessous  des  veines  émulgen- 
tes,  remplie  d’une  matière  concrète,  blanchâtre,  fibri- 
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rieuse ,  solide,  qui  se  prolongeait  jusque  dêps  les  veinés 
crurales  et  leurs'  prinfcipales  divisions ,  étc. 

ü:ri  jeune  garçon,  de  i4  à  i5  ans,  à  la  suite  de 
la  répercussion  d’nhe  éruption  cutanée  qu'on  prit  pour 
la  gale ,  fiit  alïbcté  des  symptôtues  de  la  fièvre  adyna- 
iriique  continué  ,  et  eut  les  membres  abdominaux ,  sur¬ 
tout  le  droit ,  infiltrés.  A  l'ouverture  du'  cadavre ,  on 
trouva  :  i.°  la  veine-cave ,  vers  sa  bifurcation,  et  la  veine 
iliaque  primitive  gauche  oblitérées  par  une  matière  rou¬ 
geâtre  ,  analogue  à  de  la  fibrine  altérée  ;  2.’  la  veine 
iliaque  primitive  droite  convertie  en  un  cordon  fibreux  : 
3."  on  ne  put  découvrir  le  moindre  vestige  de  fa  veine 
crurale  droite ,  dont  le  trajet  était  marqué  par  üné  Irainée 
de  pus  ,  etc.  . 

Voici  l’observation  de  M.  Bodson  :  elle  a  de  l’analb- 
gie  avec  celle  de  Morgagni.  — Une  femme  âgée,  de  60 
ans,  périt  à  la  suite  d’une  carie  de  la  quatrième  vertèr 
bre  dorsale.  Le  membre  abdominal  gauche  offrait  sèul 
de  l’infiltration  ;  les  veines  iliaque’ et  crurale  gauches 
étalent  obstruées  par  des  concrétions  fibrineuses;  ’  ■ 

On  sait  qu’il  n’est  pas  rare  de  voir  l’infiltration  s’em¬ 
parer  de  l’un  ou  des  deux  membres  abdôminaüx  chéS: 
les  nouvelles  accouchées.  Eh  bien  !  on' trouvé  sur  les 
cadavres  de  celles  qui  succombent,  des  oblitérations  dés 
veiues  crurales.  Les  5.'  et  6;'  observations  que  j’ai  rap¬ 
portées  en  fournissent  des  exemples.  MM.  Gliaussier , 
Mecke! ,  Travers  en  ont  recueilli  de  semblables. 

Les  faits  nombreux  qui  précèdent  se  réunissent  â  i'envî 
pour  prouver  que  réellement  l’oblitération  des  veines 
est  nue  source  dibydropisie.  On  a  dû  remarquer  que 
toutes  les  observations  citées  n’ont  trait  qu’à  l'oblitéra¬ 
tion  des  veines  des  membres  inférieurs.  Je  ne  connais 
aucun  fait  constaté  par  l’autopsie  cadavérique ,  d’oblilé- 
raüdn  des  veines  profondes  des  membres  thoraciques. 


196  KisiOIBES 

Mais  l’analogie  ne  permet  pas  de  douter  qu’elle  serait 
accompagnée,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  du 
moins  ,  dé  l’hydropisie  du  membre  qui  en  serait  le 
siège.  Qui  ne  sait  en  effet ,  que  la  présence  d’une  tumeur 
anévrysmale  considérable  des  artères  axillaire  ou  sous- 
clavière  ,  ou  de  toute  autre  tumeur  capable  de  compri¬ 
mer,  les  gros  troncs  veineux  des  membres  thoraciques, 
détermine  leur  gonflement  œdémateux.  Si  la  compres¬ 
sion  de  ces  veines  suffît  pour  produire  l’hydropisie ,  leur 
oblitération  lui  donnera  lieu  d’une  manière  encore  bien 
plus  certaine. 

Aucun  des  auteurs  que  j’ai  cités  plus  haut  n’a  consi¬ 
déré  l’oblitération  des  veines  sous  le  même  point  de  vue 
que  je  viens  de  le  faire.  Au  contraire ,  l’un  d’eux ,  M. 
Hodgson ,  a  prétendu  que  les  hydropisies  ne  sont  pas  en 
général,  la  conséquence  de  l’oblitération  d’une  veine 
principale.  Cette  assertion  qui  n’est  fondée  que  sur  trois 
ou  quatre  faits,  est  en  contradiction  avec  les  nombreuses 
observations  qu’on  vient  de  tire.  Cependant  je  suis  bien 
loin  de  révoquer  en  doute  les  faits  qui  sont  allégués 
comme  preuve  que  l’oblitération  des  veines  n’est  pas  en 
:général,  suivie  d’hydropisie.  Je  ferai  seulement  obser¬ 
ver  que  cette  proposition  manque  .d’exactitude.  M. 
Hodgson  aurait  dû  dire  que  l’oblitération  veineuse  n’est 
.pas  constamment  accompagnée  d’hydropisie.  D’ailleurs 
les  faits  négatifs  dont  il  parle  sont  de  simples  excep¬ 
tions  à  une  loi  générale.  Que  prouvent  -  ils  ?  que  cette 
même  nature  qui  est  si  ingénieuse  à  rétablir  la  circula¬ 
tion  artérielle  dans  un  membre  dont  on  a  lié  la  princi¬ 
pale  artère,  s’est  également  réservé?,  des  moyens  d’en^ 
tretenir  le  cours  du  sang  veineux  dans  un  membre  dont 
les  principales  veines  sont  oblitérées.  Ces  moyens  con¬ 
sistent  dans  les  innombrables  communications  établies 
entre  toutes  les  parties  du  système  veineux.  Toutefois 
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il  est  vrai  de  dire  que  la  circulation  collatérale  veineuse 
est  bien  moins  active  que  la  circulation  collatérale  ar¬ 
térielle.  Aussi ,  sur  une  vingtaine  de  cas  que  j’ai  rap¬ 
portés  ,  n’avons  -  nous  eu  aucune  occasion  de  voir  la 
circulation  veineuse  se  rétablir  dans  les  membres  où  elle 
avait  été  interrompue. 

Si  le  cours  du  sang  veineux  se  rétablit  très-difficile¬ 
ment  dans  un  membre  dont  les  principales  veines  sont 
imperméables,  il  n’en  est  .pas  de  même  lorsque  des 
veines  moins  importantes  et  pour  ainsi  dire  secondaires 
sont  oblitérées.  Voilà  pourquoi  dans  les  cas  d’oblitéra¬ 
tion  des  veines  sous- cutanées  de  l’avant-bras ,  comme  cela 
peut  arriver  par  l’effet  d’une  phlegmasic  de  ces  vaisseàiix 
à  la  suite  de  certaines  saignées ,  là  circulation  veineuse 
est  à-peine  troublée.  C’est  par  la  même  raison  qu’on 
peut  exciser  les  veines  variqueuses  des  membres  infé¬ 
rieurs  sans  courir  les  risques  d’une  infiltration  Séreuse. 
Dans  cès  diverses  circonstances,  les  veines  profondes 
des  membres  restant  libres-,  la  circulation  veineuse  se 
continue  avec  la  plus  grande  facilité. 

D’après  tout  ce  qui  précède  ,  on  ne  saurait  s’empêcher 
de  convenir  que  les  hydropisies  des  mèmbres  qui  vien¬ 
nent  de  faire  le  sujet  de  l’article  précédent,  ne  soient 
dues  à  une  cause  bien  différente  de  celle  qui  leur  était 
généralement  assignée.  Nous  voulons  bien  reconnaître , 
diront  certaines  personnes  ,  que  les  infiltrations  passives 
des  membres  sont  produites  par  l’oblitération  de  leurs  pria  - 
cipales  veines;  mais  vous  reconnaîtrez  à  votre  toiir, 
qu’il  ne  faut  pas  généraliser  cette  proposition ,  et  que 
l’ascite  passive,  celle  qui  succède  aux  maladies  organi¬ 
ques  des  viscères  abdominaux  et  du  foie  en  particulier-, 
est  bien  certainement  le  résultat  d’une  débilité  générale. 
et  de  ,  l’atonie  des  vaisseaux  lymphatiques.  A  cela  je 
réponds  par  de  nouveaux  faits  :  et  l’on  va  voir  qùê  les 
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ascites  elles-mênies ,  loin  de  détruire  l’explication  pro¬ 
posée  plus  haut,  la  confirment  d’une  manière  en  quel¬ 
que  sorte  étonnante. 

Bichat  rencontra  sur  un  cadavre  la  veine  splénique , 
le  tronc  de  la  veine-porte  et  toutes  ses  branches  remplies 
d’une  sanie  grisâtre ,  tândis  que  la  veine-cave'contenait 
dû  sang  noir  comme  à  son  ordinaire.  Mais  comme  Bichat 
rapporte  ce  fait  uniquement  pour  prouver  que  le  sang 
est  susceptible  d’altération  v  de  maladie ,  il  ne  dit  rien 
de  plus  sur  les  résultats,  de  l’autopsie  cadavérique.  Il 
ajbute  seulement  què  le  cadavre  était  remarqUaUe  par 
son  excessif  embonpoint.  [Anat.  génév.,  lom.  G on- 
sid.  gènér,  page  70). 

MM.  Hodgson  et  Fârre  ont  trouvé,  dans  les  maladies 
chroniques  du  foie  ;  les  branchés  des  veines  quelquefois 
remplies  par  du  sang  coagulé.  Or,  il  est  à  peu-près  cer¬ 
tain  qfte  dans  oés  cas  il  existait  une  ascite  plus  ou  moins 
considérable.  Mais  venons  à  des  faits  plus  positifs. 

En  1819,  j’ai  trouvé  sur  le  cadavre  d’un  individu  qui 
mourut  d’un  engorgement  tuberculeux  du  foie ,  le  tronc 
de  là  veine-porte  oblitéré  par  un  caillot  fibrineux  très- 
ancien.  Le  péritbine  était  sain  :  sa  cavité  contenait  beau¬ 
coup  de  sérosité  jaunâtre;  Voici  deux  observations  sem¬ 
blables  ,  que  j’ai  recueillies  à  l’hôpital  Cochin. 

Observation  première.  —  Dumé  (  Marie  ) ,  âgée  de  58 
ans,  entra  à  l’hôpital  ;  le  5  septembre  1822.  Elle  était 
affectée  d’ictère  depuis  huit  mois.  Son  ventre  était  le 
siège  d’une  fluctuation  manifeste  :  à  travers  les  parois 
abdominales ,  dans  le  côté  droit,  oiï  sentait  une  énorme 
tumeur,  dont  il  était  difficile  d’assigner  le  genre.  Cepen¬ 
dant  M.  Gayol  qui  faisait  alors  là  visite,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  Bertin  ,  soupçonna  que  ce  pourrait  être  un 
cancer  du  grand  épiploon  et  ce  diagnostic  était  en  effet  le 
Seul  qu’on  pût  établir  dans  cette  circonstance  très-rare. 
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La  malade  mourut  consumée  par  le  marasme  le  plus 
affreux,  20  jours  après  son  entrée.  Jamais  les  membres 
ne  présentèrent  la  moindre  trace  d’infiltration.  A  l’ou¬ 
verture  du  cadavre ,  nous  trouvâmes  uqe  grande  quan¬ 
tité  de  sérosité  jaunâtre  dans  la  cavité  péritonéale  :  le 
péritoine  était  sain.  La  tumeur  que  l’on  sentait  à  travers 
le  ventre  n’était  autre  chose  que  la  vésicule  biliaire  elle- 
même  dilatée  au  point  d’égaler  le  volume  de  la  tête 
d’un  enfant  :  elle  contenait  de  la  bile  et  une.  centaine  de 
calculs  biliaires.  Une  masse  tuberculeuse  considérable 
occupant  la  partie  inférieure  du  foie  et  une  portion  du 
pancréas  comprimait  les  conduits  hépatique ,  cystique  et 
cholédoque  ainsi  que  le  tronc  de  la  veine-porte.  Les  pre¬ 
miers  étaient  imperméables.  La  veine-porte  était  oblité¬ 
rée  par  un  caillot  de  sang  analogue  à  ceux  que  j’ai  si 
souvent  décrits  précédemment. 

.  Observation  deuxième.  —  Voisenat  (  Pierrette  ) ,  âgée 
d’environ  5o  ans ,  douée  d’un  embonpoint  assez  con¬ 
sidérable  encore,  bien  qu’elle  fût  malade  depuis  près 
de  trois  mois ,  entra  è  l’hôpital  Gochin  le  12  mars  1825  , 
elle  était  affectée  d’ictère  et  d’hydropisie  ascite.  Les 
membres  inférieurs  et  supérieurs  n’offraient  aucune  in¬ 
filtration.  Trois  semaines  après  son  entrée,  elle  mourut. 
Bien  que  je  ne  fusse  plus  attaché. à  l’hôpital,  je  suivis 
avec  soin  l’observation  de  cette  femme  comme  propre 
â  confirmer  l’opinion  que  j’ai  voulu  établir  dans  ce  mé¬ 
moire.  Suivant  moi,  on  devait  trouver  une  oblitération 
de  la  veine-porte  chez  ce  sujet  ;  l’autopsie  cadavérique 
nous  fut  encore  favorable.  Le  tronc  de  la  veine-porte 
était  en  effet  rempli  et  obstrué  par  une  matière  fibreuse, 
.altérée,  pultacée^  qui  n’était  autre  chose  que  du  sang 
coagulé  depuis  Irès-long-tempsi  L^  face  inférieure  .du 
foie,  était  dégénérée  en  une  substance  tuborculeusel.-an 
milieu  de  laquelle  des  recherches  ininutteuses  ne  purent 
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nous  faire  découvrir'aucun  vestige  des  canaux  hépatique  , 
cystique.  et  cholédoque.  La  vésicule  était  tellement  désor¬ 
ganisée  qu’elle .  était  méconnaissable. .  Elle  contenait  un 
liquide  sale  ,  purulent ,  au  milieu  duquel  se  rencon¬ 
traient  plusieurs  concrétions  biliaires  :  elle  adhérait  à 
l’arc  du  colon ,  et .  si  la  malade  eût  vécu  plus  long¬ 
temps,  une  communication  se  serait  établie  entre  l’in¬ 
testin  et  la  vésicule ,  de  sorte  que  les  calculs  biliaires  au¬ 
raient  été  rejetés  par  les  selles ,  etc. 

Je  crois  maintenant  qu’on  sera  bien  convaincu  que 
ces  hydropisies,  que  l’on  avait  jusqu’ici  expliquées  par  une 
débilité  générale,  une  atonie  des  vaisseaux  (ymp/iatiques, 
reconnaissent  une  cause  purement  mécanique,  dépen¬ 
dent  enfin  d’une  oblitération  veineuse.  Nous  avons  sou¬ 
mis  la  nouvelle  explication  à  toutes  les  épreuves  et  elle 
ne  s’est ,  pour  ainsi  dire,  jamais  trouvée  en  défaut.  Nous 
avons  vu,  i“.  que  l’hydropisie  occupait  les  deux  membres, 
quand  tous  deux  avaient  leurs  veines  oblitérées  ;  2“.  que 
l’infiltration  n’existait  que  dans  un  seul  membre ,  lors¬ 
que  ses  veines  seules  étaient  oblitérées,  celles  du  mem¬ 
bre  non -infiltré  restant  libres  ;  5“.  que  dans  les  cas 
d’oblitération  de  la  veine-porte  ,  l’on  rencontrait  une  hy- 
dropisie  abdominale.  Nous  avons  vu  que  ces  diverses  hy¬ 
dropisies  étaient  indépendantes  les  unes  des  autres  î  que 
l’ascite  n’entraînait  point  l’infiltration  des  membres  d’une 
manière  nécessaire  ;  et  réciproquement  que  cette  der¬ 
nière  existait  sans  la  première.  Or,  cette  localisation 
de  l’hydropisie ,  si  l’on  peut  ainsi  dire  ,  qui  est  si  fa¬ 
vorable  à  notre  opinion ,  ruine  de  fond  en  comble  l’an¬ 
cienne  doctrine.  En  cflet  comment  l’hydropisie  pourrait- 
elle  se  localiser ,  se  borner  à  telle  ou  telle  partie ,  si 
elle  était  produite  par  une  débilité  générale ,  comme  le 
veulent  les  auteurs  ?  Au  contraire  ,  dans  notre  manière 
de  voir ,  les  hydropisies  partielles  se  conçoivent  et  s’ex- 


ET  OBSERVATIONS.  201 

pliquent  avec  la  plus  grande  facilité.  Leur  cause  est 
locale  :  il  est  tout  simple  qu’elles  le  soient  elles-mêmes. 
Les  anciens  médecins  ,  par  une  espèce  d’inspiration  , 
avaient  en  quelque  sorte  deviné  la  véritable  cause  d^in 
grand  nombre  d’hydropisies  ,  en  les  attribuant  à  une 
obstruction.  Mais  ils  ignoraient  absolument  la  nature 
et  le  siège  de  cette  obstruction  ;  et  je  suis  bien  per¬ 
suadé  que  si  l’idée  nouvelle  émise  dans  ce  travail ,  trouve 
des  contradicteurs ,  ce  sera  parmi  les  partisans  de  l’ob¬ 
struction  particulièrement ,  bien  que  dans  le  fait ,  l’o¬ 
blitération  des  veines  que  je  regarde  comme  cause  d’by- 
dropisie  soit  unie  véritable  obstruction.  Car  il  est  des  per¬ 
sonnes  qui  ont  une  répugnance  invincible  pour  tout  ce 
qui  est  nouveau,  et  qui  regardent  les  recherches  d’ana¬ 
tomie  pathologique  et  de  physiologie  comme  absolument 
inutiles  aux  progrès  de  la  médecine. 

Cependant  j’espère  que  les  observations  précédentes 
ne  seront  pas  entièrement  perdues  pour  la  science. 
Elles  éclairent  le  mécanisme  des  hydropisieS  passives  par¬ 
tielles  et  s’accordent  parfaitement  avec  la  nouvelle  théo¬ 
rie  de  l’absorption.  En  effet ,  il  est  généralement  admis 
aujourd’hui  que  les  veines  ont  la 'propriété  d’absorber, 
et  qu’elles  transmettent  au  torrent  circulatoire  la  séro¬ 
sité  qui  s’exhale  continuellement  à  la  surface  des  mem¬ 
branes  séreuses  et  dans  les  aréoles  du  tissu  cellulaire  (i). 
Cette  vérité  étant  reconnue ,  on  aurait  pu  en  déduire  , 
à prturt ,  l’explication  des'hydropisiés.  Cartel  est  l’intime 
rapport  de  la  physiologie  et  de  la  pathologie ,  que  les  lu¬ 
mières  répandues  sur  l’une  d’elles,  se  réfléchissent  immé¬ 
diatement  sur  l’autre.  Les  connexions  qui  rallient  et  iden- 


(i)  Je  distingue  ici  l’absorption  de  l’imbibiüon  ,  qui  est  commune 
à  nos  divers  tissus  et  qui  n’esl  que  le  premier  acté  de  l’absorpliou 
considérée  comme  fonction.  ■ 
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lilienl  pour  ainsi  clire  ces  deux  sciences  ,  ont  été  aper¬ 
çues  de  tout  temps.  Le  père  delà  médecine ,  le  diviaTieiL 
lard  n’a-t-il  pas  dit  que  les  connaissances  les  plus  positi¬ 
ves  en  physiologie  ne  pouvaient  venir  que  de  la  méde¬ 
cine?  On  voit  donc  que  la  médecine  physiologique  n’est 
pas  aussi  nouvelle  que  plusieurs  le  prétendent ,  et  qu’elle 
remonte  awmotWjusqu’àHippocrate.  Et  certes,  ce  grand 
homme  serait  fort  étonné,  s’il  apparaissait  au  milieu  de 
uous ,  d’entendre  proclamer  comme  des  découvertes  ré¬ 
centes  ,  des  idées  que  vingt  siècles  ont  consacrées.  Sans 
doute  que  l’étude  de  la  physiologie  positive  et  expérimen¬ 
tale  ,  et  que  la  culture  de  l’anatomie  pathologique  ont  im¬ 
primé  un  grand  mouvement  à  la  médecine ,  qu’elles  lui 
ont  fait  faire  de  grands  progrès.  Mais  cette  source  de  lu¬ 
mières  pour  la  médecine  a  été  reconnue  de  tout  temps 
par  les  observateurs  ;  et  s’il  faut  le  dire ,  l’idée  que  la  phy¬ 
siologie  doit  être,  appliquée  à  la  pathologie,  est  une  vérité 
si  antique ,  si  simple,  si  banale,  que  véritablement  c’est  une 
chose  presque  plaisante  que  de  voir  certains  hommes  s’en 
glorifier  devant  tout  Tunivers,  comme  de  la  plus  sublimé  dé¬ 
couverte!  Mais  il  esttems  de  terminer  cette  petite  digression. 

Dans  tout  ce  qui  précède,  nous  ne  nous  sommes  point 
occupés  des  causes  de  l’oblitération  des  veines  ;  il  suffisait 
à  notre  objet  de  constater  le  fait  lui- même,  et  d’en  sai¬ 
sir  les  rapports  avec  l’hydropisie  partielle  qui  se  préscn  - 
tait.  Je  terminerai  cette  section  par  quelques  considéra¬ 
tions  sur  les  causes  qui  opèrent  l’oblitération  veineuse. 
Or ,  ces  causes  se  réduisent  à  deux  dans  toutes  nos  obser¬ 
vations,  savoir,  la  compression  et  l’inflammation.  Toutes 
les  oblitérations  que  j’ai  prises  dans  la  Monographie  de  la 
phlegmasie  des  veines  que  M.  Breschel  a  publiée ,  appar 
tiennent,  suivant'  cet  excellent  observateur  ,  à  la  seconde 
cause.  Au  contraire  la  plupart  de  celles  que  mes  propres 
observations  ont  constatées ,  avaient  été  produites  par  une 
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compression  pure  et  simple.  Cependant  dans  trois  cas  j’ài 
cru  reconnaître  des  traces 'd’inflammatinn.  Au  reste,  la 
matière  que  j’ai  trouvée  dans  les  veines  oblitérées  n’a  ja¬ 
mais  pu  être  prise  pour  autre  chose  que  du  sang  altéré  , 
très-anciennement  coagulé  ,  à  longo  tempore  concretum , 
comme  s’exprime  Morgagni.  Mais  il  serait  superflu  d’insis¬ 
ter  davantage- sur  un  objet  qui  ne  sé  rattache  pas  immé¬ 
diatement  à  notre  travail.  Je  passe  donc  de  suite  à  la  se¬ 
conde  partie  de  la  question ,  et  je  vais  examiner  si  les  faj- 
dropisies  passives,  en  général  ,  sont  produites  par  un  ob¬ 
stacle  au  cours  du  sang  veineux.  Cetlè  proposition  venant 
d’être  prouvée  pour  les  hydropisies  partielles ,  je  n’ai  plus 
qu’à  considérer  les  hydropisies  générales. 

§.  II.  Quelle,  est  la  cdiise  des  hydropisies  passives  gé¬ 
nérales  ?  —  Il  me  semble  que  l’explication  du  dévelop¬ 
pement  de  ces  hydropisies  découle  naturellement  deà 
observations  et  réflexions  précédentes.  S’il  est  bien  dé¬ 
montré  que  les  veinés  absorbent  la  sérosité  ,  il  doit  l’être 
également  que  les  hydropisies  passives  qui  ne  sont  qu’ün 
dérangement  de  l’absorption  séreuse,  dépendent  de  ce 
que  le  cours  du  sang  veineux  ne  s’exerce  plus  dans  toute 
sa  liberté.  Pour  nous  convaincre  dé  la  vérité  de  cette  as¬ 
sertion  ,  rappelons-nous  les  circonstances  qui'  président 
en  quelque  sorte  à  la  formation  des  hydropisies  généra¬ 
les.  Or,  nous  savons  que  cet  accident ,  ce  symptôme ,  so 
déclare  dans  les  maladies  des  organes  respiratoires  par¬ 
venues  à  leur  dernier  terme ,  dans  les  anévrysmes  du 
cœur,  etc.,  c’est-à-dire  dans  des  cas  où  la  circulation 
veineuse  éprouve  Un  obstaclè  considérable  i  et  comme 
cet  obstacle  existe  au  centre  même  de  la  circulation , 
l’hydropisie  n’est  plus  partielle  :  elle  est  générale.  Seule¬ 
ment  elle  commence  par  être  en  effet  locale  :  elle  com¬ 
mence  par  les  membres  inférieurs  où  la-  circulation  est 
moins  active,  s’étend  et  bientôt  envahit  tout  le  système. 
Remarquez  que  pour  son  développement ,  il  faut  én  eflet 
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an  embavras  de  la  circulation  veineuse ,  et  qu’un  obstacle 
à  la  circulation  artérielle  ne  la  produit  que  secondaire¬ 
ment.  Elle  ne  s’opère  qu’autant  que  les  cavités  droites  du 
cœur  ,  ou  les  poumons  opposent  une  résistance  plus  ou 
moins  grande  au  cours  du  sang ,  et  déterminent  par  con¬ 
séquent  l’engorgement  de  tout  le  système  veineux.  Ce  qui 
prouve  bien  encore  que  c’est  à  cet  engorgement  des  veines 
qu’il  faut  rapporter  la  cause  de  l’hydropisie  ,  c’est  que 
souvent  vous  dissipez .  cette  dernière  par  les  saignées  , 
c’est-à-dire  ,  en  dégorgeant  les  veines  et  en  les  rendant 
parce  moyen  ,  plus  habiles  à  l’absorption.  Certainement 
si  ces  hydropisies  étaient  dues  à  une  débilité  générale  , 
vous  ne  les  feriez  pas  disparaître  par  la  saignée,  ou  ce  qui  est 
la  même  chose  ,  en  augmentant  l’intensité  de  leur  cause. 

Des  faits  et  des  considérations  qui  précèdent ,  nous 
concluons  :  i.“  que  l’oblitération  des  veines  est  une  cause 
àlijdropisie  àam  la  partie  qui  en  est  le  siège  :  comme 
cette  oblitération  n’occupe  jamais  tout  le  système  vei¬ 
neux  ,  les  hydropisies  qu’elle  produit  sont  partielles  :  on 
a  eu  tort  d’attribuer  ces  hydropisies  locales  à  une  débi¬ 
lité  générale,  ou  à  une  atonie  des  vaisseaux  lymphatiques  : 
l’oblitération  des  veines  coïncidant  avec  l’hydropisie  ,  est 
un  fait  pathologique  qui  confirme  la  nouvelle  doctrine  de 
l’absorption. 

•  2.°  Que  les  hydropisies  passives  générales  s’opèrent 
sous  l’influenee  d’un  obstacle  à  la  circulation  veineuse  : 
ces  hydropisies  ne  sont  générales  qu’en  vertu  du  siège 
de  l’obstacle  qui  existe  au  centre,  et  pour  ainsi  dire  au 
confluent  de  tout  le  système  veineux  : 

3.“  Qu’il  faut  bien  se  garder  de  confondre  les  hydro¬ 
pisies  dont  il  est  question  dans  ce  travail ,  avec  celles  qui 
sont  le  résultat  d’une  phlegmasie  chronique  des  membra¬ 
nes  séreuses:  elles  sont  essentiellement  différentes:  la 
cause  des  unes  est  toute  mécanique  ;  la  cause  des  autres 
est  toute  vitale. 
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Observations  sur  quelques  cas  de  dévebppemens  rapides 
des  tissus  accidentels  ;  par  M.  AndrAl  fils,  membre- 
adjoint  de  l’AcadCmie  royale  de  Médecine, 

L’art  du  diagnostic  serait  d’une  bien  grande  facilité  , 
si  toutes  les  maladies  se  présentaient  à  l’observateur  avec 
l’ensemble  des  caractères,  qui  leur  sont  assigné.s  dans  les 
livres  ;  mais  malheureusement  il  n’en  est  pas  toujours 
ainsi.  Souvent  de  la  souffrance  simultanée  de  plusieurs 
organes  résultent  plusieurs  ordres  de  symptômes  qui  se 
masquent  et  se  compliquent  mutuellement  ;  il  faut  une 
grande  habitude  clinique,  une  rare  perspicacité,  pour 
démêler  dans  cet  ensemble  de  phénomènes  morbides  ce 
qui  appartient  à  la  lésion  de  tel  ou  tel  organe.  D’autres 
fois  les  maladies  les  plus  graves  parcourent  leurs  périodes 
accoutumées ,  sans  avoir  été  annoncées  par  aucun  des 
symptômes  qui  en  signalent  ordiüairement  l’existence  ; 
telles  sont  les  inflammations  latentes  du  poumon ,  si  bien 
décrites  par  Stoll  ;  telles  sont  surtout  ces  pneumonies  qui 
surviennent  pendant  le  cours  des  fièvres  adynamiques , 
et  qui  entraînent  les  malades  au  tombeau ,  sans  qu'on  ait 
observé  ni  dyspnée,  ni  expectoration  caractéristique,  etc. 
Enfin  l’on  voit  des  maladies  simuler  plus  ou  moins  com¬ 
plètement,  par  les  anomalies  de  leur  développement  et 
de  leur  marche,  des  affections  entièrement  différentes. 
C’est  ainsi  que  les  divers  tissus  accidentels  qui,  dans  les 
cas  les  plus  ordinaires ,  se  développent  lentement ,  et  se 
caractérisent  par  les  symptômes  d’une  maladie  chronique , 
naissent ,  croissent  dans  quelques  cas  avec  une  étonnante 
rapidité,  et  produisent  une  affection  aiguë'.  Nous  allons 
en  citer  quelques  exemples  ;  c’est  à  la  cliniqùe  de  M.  Ler- 
minier  que  ces  observations  ont  été  en  partie  recueillies. 
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1  Observ ation,  — Cancer  de  l’estomac  devenumortel 
3  7  jours  après  l’apparition  de  ses  premiers  symptômes. 
—  ün  homme  âgé  de  4o  ans  entra  à  rhôpital  de  !a 
Charité,  pendant  le  cours  du  mois  de  janvier  1821,  Il 
était  atteint  d’un  rhumatisme  articulaire  aigu  j  sujet  de¬ 
puis  long-temps  à  des  douleurs  rhumatismales,  cet  in¬ 
dividu  jouissait  d’ailleurs  d’une  excellente  santé  j  les  fonc¬ 
tions  digestives  n’avaient  jamais  été  altérées;  il  avait  de 
l’embonpoint  et  un  très-bon  teint;  convalescent  au  bout 
rl’une  quinzaine  de  jours ,  il  se  procura  des  alimens  au- 
delà  de  la  quantité  qui  lui  était  prescrite,  et  se  donna 
une  forte  indigestion;  les  jours  suivans,  les  symptômes 
gastriques  persistèrent ,  et  nous  annoncèrent  l’invasion 
d’une  affection  plus  sérieuse.  ;  le  malade  vomissait  les 
lisannes  émollientes ,  les  bouillons  coupés  ;  il  accusait  à 
l’épigastre  une  douleur  qui  s’exaspérait  par  intervalles  ,  et 
lui  arrachait  alors  des  cris  ;  le  reste  de  l’abdomen  était 
souple  et  indolent ,  le  pouls  était  accéléré  ,  la  peau  brû¬ 
lante  et  sèche ,  la  langue  avait  un  aspect  naturel  v  ies 
traits  de  la  face  étaient  profondément  altérés.  L’épigastre 
fut  couvert  de  sangsues ,  de  fomentations  émollientes  et 
opiacées.  Cependant  les  symptômes  persistaient ,  et  le 
treizième  jour  de  leur  invasion ,  le  malade  était  déjà  tombé 
dans  le  marasme  ;  il  commença  alors  à  éprouver  de  fré¬ 
quentes  éructations  acides  ;  vers  le  vingt-cinquième  jour ,  il 
vomit  pour 'la  première  fois  une  grande  quantité  de  ma¬ 
tières  fuligineuses  ,  semblables  à  de  la  suie  ;  ce  vomissement 
se  renouvella  les  jours  suivans  ;  les  douleurs  épigastriques 
devinrent  de  plus  en  plus  atroces  ;  le  marasme  fut  bientôt 
porté  au  dernier  degré  ;  la  lace  décolorée  prit  un  aspect 
cadavéreux;  le  pouls  acquit  une  fréquence  de  plus  eu  plus 
grande,  et  la  mort  eut  lieu  le  Sy.”  jour.  Les  vésica¬ 
toires  appliqués  soit  sur  l’épigastre,  soit  aux  membres 
pelviens ,  n’eurent  pas  plus  d’efficacité  que  les  émissions 
sanguines  pratiquées  dans  le  principe. 


ET  OBSERVATIOHS.  207 

Ouverture  du  cadavre.  —  De  la  face  interne  de  l’esto¬ 
mac  près  du  pylore ,  faisait  saillie  une  tumeur  fongiforme , 
du  volume  d’un,  œuf  de  poules  présentant  tous  les  ca¬ 
ractères  du  tissu  encéphaloïde  ramolli;  à  sa  base,  cette 
tumeur  se  continuait  avec  les  parois  de  l’estomac ,  qui , 
dans  l’étendue  de  cinq  ou  six  travers  de  doigt  en  tous 
sens  ,  avaient  acquis  six  ou  sept  fois  leur  épaisseur  ordi¬ 
naire-  £n  certains  endroits  ,  ces  parois  n’étaierit  plus  for¬ 
mées  ique  par  un  tissu  d’un  blanc  bleuâtre  ,  parsemé 
d’une  infinité  de  petites  loges  remplies  par  un  liquide 
gélatiniforme  (tissu  squirrheux  cru  et  ramolli).  En  d’au¬ 
tres  endroits ,  l’on  observait  un  tissu  d’un  blanc  mat ,  sil¬ 
lonné  par  une  foule  de  stries  rougeâtres ,  et  creusé  çà  et 
là  par  de  petits  épancbemèns  sanguins  (  tissu  èhcépba- 
Ipïde  cru  et  ramolli  )  • 

Dans  le  reste  de  son  étendue ,  la  muqueuse  gastrique 
n’était  pas  sensiblement  altérée.  Les  autres  organes  étaient 
sains,  . 

Cette  observation  fournit  un  exem^e  Inen  tranché  d’uii 
cancer  de  l’estomac  qui  naît,  se  développe,  et  entraîné 
la  mort  en  moins  de  cinq  semaines.  On  aimple  écart  dë 
régime  en  parut  être  la  cause  occasionnelle;  l’accroisse¬ 
ment  rapide  d’un  tissu  accidentel ,  l’atrocité  des  douleurs  , 
le  défeut  complet  d’alimentation ,  expliquent  suffisamment 
et  l’intensité  des  accidens ,  et  la  rapidité  de  la  mort.  Il 
est  digne  de  remarque  que  l’on  n’observa  ,  dans  ce  cas , 
aucun  des  symptômes  d’une  fièvre  adynamique  ou  ataxi¬ 
que.  La  langue  en  particulier  s’éloigna  à  peine  de  son  état 
naturel  ;  cette  absence  d’altération  de  la  langue  dépendait- 
elle  de  ce  que  la  membrane  muqueuse  ne  s’affecta  que 
secondairement  ,  le  cancer  s’étant  primitivement  déve¬ 
loppé  dans  le  tissu  cellulaire  subjacent  ? . 

Deuxième  observation.— Tumeur  cancéreuse  du  foie 
développée  et  terminée  par  la  mort  en  trois  semaines.  — 
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Un  marchand  forain ,  âgé  de  45:ans  environ,  avait  été  at¬ 
teint  plusieurs  fois  de  fièvres  intermittentes  J  cependant  il 
jouissait,  depuis  l’âge  de  4»  ans,  d’une  santé  parfaite.  Pen¬ 
dant  le  cours  du  mois  d’avril  1 820 ,  il  ressentit  quelques  lé¬ 
gères  douleurs  immédiatement  au-dessous  du  bord  cartila¬ 
gineux  des  fausses  côtes  droites  ;  vers  la  fin  de  ce  mois ,  un 
ictère  se  manifesta il  entra  alors  à  Chari  té.  Lorsque  nous  le 
vîmes,  il  n’avait  pas  de  fièvre  ;  l’appétit  était  très -bon; 
les  fonctions  digestives  paraissaient  intactes  ;  seulement , 
comme  chez  la  plupart  des  ictériques ,  les  selles  étaient 
décolorées ,  et  l’urine  d’un  rouge  orangé  ;  l’hypocondre 
droit  était  souple ,  indolent  (  Petit  lait  avec  acétate  de 
potasse  ;  calomel  et  savon  enpilule) .  Le  2  mai ,  les  douleurs 
de  l’hypocondre  droit  reparurent  ;  les  jours  sulvans  elles 
persistèrent  ;  la  fièvre  s’alluma ,  l’hypocondre  devint  ten¬ 
du  ,  comme  s’il  avait  été  occupé  par  le  foie  tuméfié  ; 
(sangsues  sur  l’bypocondre ). 

Le  9  mai,  nous  commençâmes  à  sentir  immédiatement 
au-  dessous  du  rebord  des  côtes ,  à  droite  de  l’épigastre , 
une  tumeur  globuleuse ,  immobile ,  très-doûloureuse  lors  - 
qu’on  exerçait  sur  elle  une  légère  pression  (cataplasme 
narcotique  ). 

Du  9  au  i5,  cette  tumeur  acquit  un  grand  dévelop¬ 
pement  ;  elle  devint  sensible  à  la  vue  ;  et  à  côté  d’elle  ne 
tardèrent  pas  à  se  manifester  plusieurs  autres  petites  tu¬ 
meurs  bosselées ,  inégales  et  douloureuses. 

Du  1 5  au  20,  ces  tumeurs  se  prolongèrent  derrière  les 
cartilages  des  côtes ,  et  les  soulevèrent  fortement  ;  en 
même-temps  le  malade  commença  à  vomir  ses  boissons , 
trois  ou  quatre  heures  après  les  avoir  prises  ;  la  fièvre 
était  continue  avec  un  violent  redoublement  çhaque  soir, 
pendant  lequel  les  douleurs  de  l’hypocondre  devenaient 
déchirantes  ;  le  malade  dépérissait  avec  une  cfîrayanle 
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rapidité  ;  le  20 ,  il  était  parvenu  au-dernier  degré  du  ma' 
rasme  et  de  la  faiblesse  ;  il  succomba  le  a  1 . 

Ouverture  du  cadavre.  — Le  foie,  volumineux,  dépas¬ 
sait  le  rebord  des  côtes  dè  quatre  travers  de  doigt.  De 
sa  face  convexe  faisaient  saillie  plusieurs  tumeurs  formées 
par  un  mélange  de  tissus  encéphaloïde  ,  squirrheux  et 
tuberculeux,  encore  à  l’état  cru.  Ces  tumeurs  se  prolon¬ 
geaient  assez  profondément  dans  l’intérieur  du  viscère. 
Entre  elles ,  le  tissu  du  foie  était  d’ailleurs  parfaitement 
sain. 

Des  tumeurs  de  même  nature  entouraient  et  compri¬ 
maient  les  canaux  hépatique  et  cholédoque,  ainsi  que 
l’extrémité  pylorique  de  l’estomac. 

Il  est  possible  sans  doute  que  les  tumeurs  du  foie  et  de 
l’épiploon  gastro-hépatique  existassent  déjà  depuis  lon¬ 
gues  années.  L’observation  démontre  que  de  semblables 
tumeurs ,  tant  qu’elles  sont  petites ,  peu  nombreuses  et  à 
l’état  de  crudité,  nè  sont  pas  incompatibles  avec  l’état 
de  santé  ;  mais ,  ce  que  nous  voulons  surtout  faire  res- 
sortiricî,  c’est  l’extrême  rapidité  de  leur  accroissement  j  et 
les  accidens  promptement  mortels  qui  en  furent  le  résul¬ 
tat.  L’ictère  commença  vraisemblablement  à  se  manifester 
à  l’époque  où  les  tumeurs  cancéreuses ,  en  se  dévelop¬ 
pant,  comprimèrent  les  canaux  biliaires;  les  vomissemens 
survenus  dans  les  derniers  temps  s’expliquent  naturel¬ 
lement  aussi  par  la  multiplication  de  ces  mêmes  tumeurs 
autour  du  pylore. 

Troisième  observation.  Tumeur  cancéreuse  da^grand 
épiploon,  développée  et  devenuemor  telle  dans  l’espace  de 
cinq  semaines.  —  Un  ancien  militaire,  âgé  de  5i  ans  , 
entra  à  l’hôpital  de  la  Charité  pendant  le  cour#  du  mois 
de  septembre  3820;  il  ressentait  depuis  une  huitaine 
de  Jours  d’assez  vives  douleurs  autour  de  l’ombilic  ;  il  avait 
un  peu  de  fièvre  ;  les  selles  étaient  naturelles  ,  l’aspect  de 
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la  langue  ordinaire  ;  il  était  difficile  de  préciser  la  vé^ 
ritafiie  nature  de  ces  dduleurs  [tisanes  et  fomentations 
émollientes ,  diète). 

Le  lendemain  20  ,  la  douleur  abdominale  était  plus  în- 
iense  ,  une  pression  légère  l’augmentait;  la  face  était  al¬ 
térée,  lè  pouls  fréquent  et  petit.  L’inflammation  du  pé¬ 
ritoine  semblait  se  dessiner  plus  franchement  [’ttosangsues 
sur  l’abdomen). 

Le  21 ,  amendement  sensible  des  symptômes.  Le  22  , 
tension  de  l’abdomen,  assez  vives  douleurs ,  fluctuation 
<yhs,cuve['io nouvelles  sangsues). 

Les  jours  suivans ,  les  douleurs  abdominales  furent 
modérées  ,  et  la  fièvre  fut  légère  ;  mais  lè  ventre  se  tumé¬ 
fia  beaucoup  ;  cependant  la  fluctuation  n’était  pas  mani¬ 
festé  ,  et  il  était  douteux  que  cette  tuméfaction  rapide  dé¬ 
pendît  d’un  épanchemènt  péritonéal  ;  le  son  mat  que 
rendait  l’abdomen  percuté  ne  permettait  pas  non  plus  de 
la  rapporter  à  un  développement  de  gaz  dans  lés  intestins. 
Dès  le  3o  septembre ,  nous  reconnûmes  une  tumeur  irré¬ 
gulièrement  arrondie  ,  très-mobile  ,  qui  dè  l’ombilic  s’é¬ 
tendait  jusque  près  du  pubis.  Dans  les  premiers  jours 
du  mois  d’octobre ,  cette  tumeur  devint  de  plus  en  plus 
sensible  ;  et  bientôt  oU  put  la  suivre  dans  la  région 
iliaque  droite  et* dans  le  flanc  du  mênae  côté;  là  elle 
pi'ésëntàit  un.  grand  nombre  de  bosselures ,  et  était  beau¬ 
coup  plus  douloureuse  qu’autour  de  l’ombilic.  Du  i5  au 
20  octobre  les  douleurs  devinrent  atrocés  ;  chaque  jpatin , 
nous  trouvions  les  tumeurs  sensiblement  plus  volumi¬ 
neuses  que  la  veille  ;  elles  s’étaient  élevées  un  peu  au- 
dessus  de  l’ombilic,  et  s’étaient  étendues  dans  le  flanc 
droit.  Le  20,  délire ,  mouvemens  convulsifs  ;  mort  dans 
la  journée.  . 

Ouverture  du  cadavre.  —  La  région  ombilicale ,  les 
deux  flancs ,  l’hypogastre  et  les  deux  fosses  iliaques  étaient 
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occtipés  par  üiie  tütd'éür  iîisérée  ëü  haut  au  bbrd  cbliqùe 
de  l’estomac ,  Câchëè  en  bds  pàr  le  pnbis  âü-desàoüs  du¬ 
quel  elle  se  prolobgëait. 

Détachëé  de  rèstomàc  et  rënieréée  de  haut  eh  bas , 
cette  énorme  tüineur  laissai^  voir  successivement  dehrièrè 
elle  l’arc  du  'colon ,  auquel  elle  adhérai!: ,  lé  pâquét  dés 
intestins  grêles  couverts  d’exsudàtions  membrànifbrinès  ^  le 
cœcuha ,  les  deux  portions  ascéndanle  et  déscéhdânié  dû 
colon.  La  situation  de  cétte  tumeur,  sâ  direction,  Sés 
rapports  ne  nous  permirent  pas  de  douter  qu’elle  h’ap- 
partînt  à  l’épiploon.  Elle  était  d’une  dureté  remarqtiahlè , 
très-épaisse,  rügüeüser  et  bosselée  à  sa  surface’ j  incisëë  , 
elle  nous  présenta  dans  beaucoup  de  points  un  tissu 
blanc  bleuâtre,  demi-transparent,  errant  sous  le  scalpel 
(squirrhe  à  l’état  de  crudité)  ;  en  d’autres  points  étaiènt 
creüséeS  de  petites  cavités  tàntôt  assez  régulièrement  ar¬ 
rondies,  tantôt  oblongüesëtplüsoü  inoins  anfractueuses, 
reihplies  par  un  liquide  gélatiniforme  ;  les  plus  petites  d'è 
cês  cavités  auraient  pu  à  peine  Contenir  uh  pois;  les  plus 
vastes  auraient  admis  une  grosse  amande  (squirrhe  à  l’état 
de  ramollissernent).  Partout  l’on  observait  entremêlé  aû 
tissu  précédent  un  autre  tissu  d’un  blanc  opaque ,  et  dans 
lequel  -se  ramifiaient  des  vaisseaux  saiiguins  tjui  en  s’en¬ 
trecroisant  laissaient  entre  eux  des  aréoles  plus  ou  rhoins 
irrégulières  '(  tissu  encépbaloïde  à  l’état  de  crudité  )  ;  èri 
deux  ou  trois  points  seulement  existait  une  substance 
pultacée ,  rougeâtre ,  assez  semblable  à  la  matière  dit 
cerveau  qui  Commence  à  se  putréfier  ,  et  qui  est  sélie 
par  le  sang  (  lisSü  encéphàloïd’é.à  l’étàt  de  ramolîisàe- 
ment).  Enfin  en  quelques  endroits  là  coufeur  blànchè 
des  tisSüs  ptécédens  était  mêlée  à  une  teinté  brùhê  âsëëi; 
foncée  qui  indiquait  peut  -  être  un  ’cômmëncement  dé 
mélanosè. 

Au  miliëü  dé  ebs 'différens  tissus  ,  sô  ■  rèlrbüvaiéfit-cni- 
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core  en  assez  grand  nombre  les  pelotons  graisseux  qui 
existent  ordinairement  dans  l’épiploon  sain. 

Le  fait  précédent  a ,  je  crois ,  peu  d’analogues  dans  les 
annales  de  la  science.  C’est  dans  l’espace  de  moins  de 
cinq  semaines ,  qu’à  la  suite  d’une  péritonite  assez  légère , 
une  tumeur  cancéreuse  envahit  l’épiploon ,  acquiert  chaque 
jour  un  accroissement  sensible  à  l’œil  et  au  tact,  et  finit 
enfin  par  doubler  en  quelque  sorte  la  presque  totalité  de 
la  paroi  antérieure  de  l’abdomen.  Qui  nous  révélera  la  cause 
d’un  aussi  rapide  développement  ?  qui  nous  dira  pourquoi 
au  contraire  chez  d’autres  individus ,  ces  mêmes  tissus 
accidentels  forment  à  peine  en  quelques  années  une  tumeur 
grosse  comme  une  noix  ?  ' 

Chfez  cet  individu ,  l’intensité  des  douleurs,  et  de  la 
fièvre,  son  effroyable  dépérissement,  furent  en  rapport 
avec  la  rapidité  du  développement  des  tissus  accidentels. 
Chez  le  inalade  suivant ,  qui  va  nous  offrir  l’exemple  d’une 
tumeur  dont  l’accroissement  fut  encore  plus  prompt , 
nous  n’observerons  au  contraire  ni  douleur  ni  fièvre  ;  et 
nous  verrons  les  forces  se  conserver  assez  bien  ;  chez 
tous  deux  cependant ,  c’est  dans  l’épiploon  et  à  la  suite 
d’une  péritonite  que  la  tumeur  se  développa  ;  mais  nous 
pourrons  expliquer  peut-être  celte  différence  de  symptômes 
par  la  différence  des  tissus'  produits  ;  dans  la  troisième 
observation  ,  c’était  un  tissu  cancéreux  ;  chez  le  sujet 
de  la  quatrième  observation  ,  la  tumeur  était  formée  par 
le  tissu  tuberculeux. 

Quatrième  observation.  T umeur  tuberculeuse  de  Cé- 
piploon  développée  et  parvenue  à  un  volume  énorme 
en  i4  jours.  —  Un  tailleur  ,  âgé  de  20  ans,  d’un  tem¬ 
pérament  lymphatique,  habitant  Paris  depuis  sept 
mois ,  travailla  et  coucha  pendant  les  mois  de  janvier  et 
de  février  1822  ,  dans  un  rez-de-chaussée  fort  humide  ; 
vers  le  milieu  du  mois  de  février  ,  il  s’aperçut  que  son 
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ventre. acquérait  un  volume  inaccoutumé;  il  n’éprouva 
d’ailleurs  aucune  douleur  abdominale  ;  en  même  temps , 
amaigrissement  des  membres  et  de  la  face  ;  vers  le  com¬ 
mencement  du  mois  de  mars ,  diarrhée  abondante  ;  dou¬ 
leurs  abdominales  augmentant  par  la  pression  ;  perte 
d’appétit  ,  diminution  des  forces.  Pendant  le  cours  du 
mois  de  mars,  la  diarrhée  paraît  et  disparaît  plusieurs 
fois;  le  volume, du  ventre  augmente.  Le  malade  entre  à 
la  Charité  .au-commencement  du  mois  d’avril,  et  nous 
présenté  l’état  suivant. 

Face  pâle  ,  maigreur  des  membres ,  abdomen  volumi¬ 
neux,  douloureux  seulement  par  une  pression  un  peu 
forte  ;  fluctuation  évidente  ;  une  seule  selle  liquide  en  24 
heures  depuis  plusieurs  jours  ;  apyrexie ,  respiration  libre. 

L’ascite  fut  regardée  par  M.  Lerminier  comme  le 
résultat  d’une  inflammation  latente  du  péritoine  ;  en¬ 
lever  la  phlegmasie ,  et  chercher  en  même-temps  à  ob¬ 
tenir  la  résorption  du  liquide  épanché ,  telles  étaient  les 
indications  â remplir.  (Du  7  au  16  avril ,  no  sangsues  sur 
l’ abdomen  ou  à  l’anus,  saignée  de  deux  palettes  ;  fo¬ 
mentations  émollientes  ;  tisane  de  chiendent  nitrée  ; 
poudre  de  Dovder  donnée  comme  diaphorétique ,  à  la 
dose  de  24  grains  en  quatre  paquets  dans  heures; 
quelques  bouillons.  )  ■ 

Sous  l’influence  de  ce  traitement  actif,  l’ascite  dimi¬ 
nua,  l’urine  .‘devint  plus  abondante  et  plus  claire;  la 
peau  né  s’humecta  qu’une  seule  fois.  :  ja 

Le  20 ,  on  ne  sentait  plus  de  fluctuation  ;  mais ,  en 
palpant  l’abdomen ,  on  reconnaissait  facilement  à  travers 
ses  parois  les  circonvolutions  des  intestins  grêles  réunies 
en  une  seule  masse  ;  ainsi  le  diagnostic  avait  été  juste  ; 
le  malade  d’ailleurs  se  trouvait  très -bien,  et,  malgré 
les  nombreuses  pertes  de  sang  qu’il  avait  subies,  il  âssu- 
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rait  sç  sentir  plus  fort  et  plus  (lispos  cju’à  l’époque  de 
son  entrée. 

Rien  de  nouveau  pendant  la  fia  du  mois  d’avril  ;  le 
malade  mangeait  le  quart;  au  commencement  de  mai, 
il  se  promenait  dans  le  jardin  de  l’iiôpital  ;  l’abdomen , 
fortement  pressé ,  était  légèrement  douloureux. 

Le  7  mai ,  la  totalité  de  l’abdomen  fut  couverte  d’un 
large  emplâtre  de  vigo  cum  mercvLvio  (  on  voulait  es¬ 
sayer  ,  d’après  la  méthode  Anglaise ,  l’influence  de  ce 
topique  sur  la  résorption  des  fausses  membranès  ).  Jus¬ 
qu’au  21 ,  l’état  du  malade  parut  rester  stationnaire  ;  il 
n’accusa  aucune  douleur  Insolite  dans  l’abdomen  ;  il  con¬ 
tinua  h  se  lever  et  à,  se  promener  ;  la  fièvre  ne  s’alluma 
pas.  Quel  ne  fut  pas  notre  étonnement,  lorsque  le  21  , 
ï4  jours  seulement  après  l’application  de  l’emplâtre  , 
nous  trouvâmes ,  en  levant  celui-ci ,  à  la  place  des  cir¬ 
convolutions  intestinales ,  une  tumeur  volumineuse ,  qui 
occupait  l’ombilic,  la  partie  inférieure  de  l’épigastre,  le 
flanc  gauche ,  l’hypocondre  du  même  côté ,  et  qui  sem- 
blaitse  prolonger  derrière  les  fausses  côtes,  gauches.  Celte 
disposition  donnait  à  la  tumeur  une  assez  grande  analo¬ 
gie  avec  la  rate  développée.  Cependant  aucune  cause  ne 
pouvait  nous  rendre  compte  de  ce  rajiide  développement 
de  la  rate  ;  au  Contraire  nous  savions  que  le  grand  épi¬ 
ploon  peut  acquérir  très-promptement  un  volume  énorme, 
filous  savions  que  ,  développé  inégalement  dans  ses  diverses 
parties ,  d’épiploon  peut  former  des  tumeurs  qüj  ont  sou¬ 
vent  simulé  des  tumeurs  du  foie ,  de  la  rate  *  des  reins  , 
çt  inênie  de  l’utérus.  Enfin  l’absence  de  fièvre  ne  nous 
pas  infirmer  notre  diagnostic  ,  puisque  chez  cet 
id.'il.vldu  une  vaste  péritonite  s’était  aussi  développée  sans 
douleur  et  sans  fièvre. 

Çjependant ,  le  malade ,  persuadé  qu’il  était  convalcs- 
cépt/j  voulut  quitter  riiôpital  le  1."  juin.  Le  2  août,  il  y 
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rentra  dans  l’état  le  plus  déplorable  ;  depuis  sa  sortie,  les 
symp^mes  d’une  phthisie  pulmopaire  s’étaient  déclarés. 
La  tumeur  abdominale  avait  considérablement  augmenté; 
elle  était  dure  et  parsemée  d’un  grand  nombre  de  bosse¬ 
lures  ;  le  malade  succomba  quatre  jours  après  sa  rentrée. 

Ouverture  du  caekiyre.  . —  Le.  gra'nd  épiploon  avait 
acqujs  huit  à  dix  fpis  au  moins  son  épaisseur  ordinaire. 
Cette  augmentation  d’épaisseur  était  due  à  de  grosses  masses 
tuberculeuses  développées  entre  les  lames  épiploïques  ;  plu¬ 
sieurs  comjmençaient  à  se  ramollir.  La  plupart  des  ganglions 
mésentériques  étaient  aussi,  tuberculeux,  Derrière  l’épi¬ 
ploon ,  existait  le  paquet  des  intestins .grêles.réunispardes 
fausses  membranes  dans  l’épaisseur  desquelles  s’étaient 
également  développés  d’énormes  tubercules.  Vastes  ex¬ 
cavations  tuberculeuses  dans  les  deux  poumons  ;  les  autres 
viscères  étaient  sains. 

Rappelions  en  un  peu  de  paots  les  di-verses  phases  ou 
périodes  de  celte  intéressante  maladie,  • 

Première  période  ;  développement  d’unç  péritonite 
sans  douleur  et  sans  üèyre. 

Beuoeième  période-,  ascite,  résultat  de  la  péritonite  ; 
disparition  de  la  sérosité  sous  l’influence  d’émissions  san¬ 
guines  abondantes. 

Troisième  période  ;  organisation  des  flocons  albumineux, 
qui ,  n’étant  pas  absorbés  comme  la  sérosité,  se  trans¬ 
forment  en  pseudo- membranes.  Adhérence  des  intestins 
facilement  reconnaissable  ît  travers  les  parois  abdomi¬ 
nales,  ,, 

Quatrième  période;  ioTxasküoa  très-rapide  (  en  .i4 
jours)  ,  de  la  tumeur  tuberculeuse  de  l’épiploon  ;  çepen- 
dant,  état  général  exçellentj,  sentiment  de  bienrêlre,  ré¬ 
tablissement  des  forces ,  absence  complète  de  üèyre  !... 
Le  malade,  sort  dans  cet  état;  il  n’observe  plus  auçun  ré¬ 
gime  ,  et  sous  l’influence  des  causes  irritantes  auxquelles 
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il  est  soumis,  le  travail  de  la  ïuierca/tsattow  augmente 
dans  le  péritoine,  il  se  propage  aux  poumons,  la^fièvre 
hectiqire  s’allume ,  et  le  malade  est  entraîné  rapidement 
au  tombeau. 

Lorsque  ce  jeune  homme  quitta  l’hôpital ,  aucun  symp¬ 
tôme  n’annonçait  que  les  poumons  fussent  malades,  et 
c’est  en  moins  de  deux  mois  que  les  tubercules  pulmo¬ 
naires  se  multijjlièrent ,  se  ramollirent ,  et  creusèrent  de 
vastes  cavernes. 

Nous  allons  voir  dans  les  observations  suivantes  divers 
cas  de  phthisies  pulmonaires  qui  eurent  également  une 
marche  très -aiguë. 

Phthisies  pulmonaires  aiguës.  — Les  phthisies  pulmo- 
naines  aiguës  ont  déjà  été  signalées  par  plusieurs  auteurs. 
Morton  en  a  parlé  ;  M.  Portai  a  cité  dans  son  traité  de  la 
phthisie  pulmonaire  l’observation  d’une  jeune  fille  de  1 3 
ans ,  qui  succomba  à  une  consomption  tuberculeuse  des 
poumons  dans  l’espace  de  trente  jours. 

Ces  phthisies  aiguës  présentent  dans  leurs  symptômes 
de  grandes  variétés ,  importantes  à  connaître  sous  le  rap¬ 
port  du  diagnostic. 

Chez  plusieurs  malades  ,  le  développement  rapide  des 
tubercules  pulmonaires  ne  s’annonce  par  aucun  symptôme 
local.  La  toux  est  légère,  l’expectoration  nulle  ou  pure¬ 
ment  catarrhale  ;  la  respiration  ne  paraît  point  gênée  : 
si  l’on  percute  la  poitrine ,  on  reconnaît  qu’elle  est  partout 
très -sonore  ;  si  on  pratique  l’auscultation,  la  respiration 
s’entend  partout  grande  et  nette.  Cependant  il  existe  une 
fièvre  continue  avec  des  sueurs  abondantes  chaque  nuit  ; 
un  amaigrissement  rapide  a-lieu  ;  et  les  malades,  parve¬ 
nus  en  un  temps  très -court  au  dernier  degré  du  ma¬ 
rasme  ,  succombent  souvent,  sans  que  l’altération  des 
poumons  ait  été  plus  manifeste.  L’ourérlure  des  cada¬ 
vres  montre  ua  grand  nombre  de  petits  tubercules  crus 
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développés  dans  le  parenchyme  pulmonaire.  L’état  très- 
sain  de  celui-ci  explique  pourquoi  la  percussion  et  l’auscul¬ 
tation  n’ont  donné  aucun  renseignement.  La  rapide  mul¬ 
tiplication  des  tubercules  rend  sufEsamment  raison  et 
'de  la  fièvre ,  et  de  l’altération  profonde  de  la  nutrition , 
et  de  la  promptitude  de  la  mort. 

Chez  d’autres  malades ,  la  phthisie  aiguë  s’annonce  à 
la  vérité  par  des  symptômes  locaux  ;  mais  ces  symptômes 
ne  sont  pas  ceux  qui  caractérisent  ordinairement  la  pré¬ 
sence  des  tubercules  dans  les  poumons.  Nous  avons  vu 
des  individus  qui,  éprouvant  depuis  quelque  temps,  une 
toux  très-légère,  étaient  pris  tout-à-coup  d’un  grand  fris¬ 
son  suivi  d’une  lièvre  continue  très-forte  ,  avec  oppres¬ 
sion  ,  et  quelquefois  vive  douleur  eu  un  point  du  thorax  , 
particulièrement  au-dessous  de  l’une  des  clavicules.  Ces 
symptômes  étaient  en  partie  ceux  d’une  pneumohie  ou  d’une 
pleurésie.  Parmi  les  individus  qui  nous  les  ont  offerts  ,  les 
uns  ont  succombé  rapidement  ,  et  nous  avons  trouvé  ,  soit 
au  sommet  du  poumon  ,  soit  à  son  centre ,  une  grosse 
masse  tuberculeuse  ramollie ,  mais  ne  communiquant  point 
encore  avec  les  bronches.  Il  est  vraisemblable  que  chez 
ces  malades  la  masse  tuberculeuse  existait  déjà  depuis 
long-temps  à  l’état  de  crudité.  De  son  ramollissement  su¬ 
bit  dépendit  l’acuité  des  accidens.  Chez  d’autres  indivi¬ 
dus,  ces  mêmes  accidens,  après  s’être  montrés  .d’abord 
avec  une  égale  intensité,  se  calmèrent,  et  la  phthisie 
suivit  dès-lors  sa  marche  ordinaire. 

L’on  a  vu  des  cas  où  le  développement  rapide  de  la 
phthisie  granuleuse  de  Bayle  n’a  été  annoncé  que  par  une 
suffocation  de  plus  en  plus  grande ,  par  une  sorte  d’asthme 
aigu.  L’observation  suivante,  qui  m’a  été  communiquée 
par  M.  le  docteur  Thibert ,  présente  un  cas  de  ce  genre. 

Cinquième  observation.  Phthisie  granuleuse  aiguë  ; 
mort  en  moins  de  5o  jours.  —  Un  étudiant  en  méde- 


cine,  jouissant  habituellement;  d’une  bonne  santé ^  fut 
pris  vers  le  milieu  du  mois  de  m^r?  i§22,  d’un  peu 
do  dyspnée,  et  de  quelques  symp^lômes  de  pléthore. 
Bientôt  diarrhée ,  qui  cessa  au  bout  de  peu  de  jours  ; 
augmentation  de  la  dyspnée  j  plénitude  du  pouls,  violens 
exercices ,  dans  le  but  de  diminuer  la  pléthore,  à  laquelle 
on  rapportait  les  açcidens  éprouvés  par  le  malade,  ]L® 
29  mars  et  jours  suiyans ,  hémoptysie  ;  dès-lors ,  fTeyre , 
toux ,  orthopnée ,  en  disproportion  avec  le  peu  d’intensité  du 
catarrhe  pulmonaire  ;  baltemens  du  cœur  forts  et  étendus  , 
sangsues  à  l’anus  le  5  avril;  cessation  de  l’hémoptysie  le 
4  ;  augmentation  de  l’oppression  ;  lèvres  violacées.  Du 
au  10  avril,  le  malade  présenta  la  plupart  des  symptômes 
qui  annoncent  une  maladie  du  cœur  ;  il  succomba  dans 
l’état  de  suffocation  qui  caractérise  ce  genre  d’aUection. 
Les  nombreuses  saignées ,  les  révulsifs  auxquels  on  eut 
recours,  n’apportèrent  qu’un  soulagement  momentané. 

L’on  ne  trouva  d’autre  lésion  que  des  granulations 
mjliaires,  développées  en  quantité  innombrable  dans  les 
deux  poumons ,  et  entourées  d’un  tissu  parfaitement 
crépitant.  . 

Trente  jours  ne  s’écoulèrent  point  dans  ce  cas  entre  le 
inoment  où  se  manifestèrent  les  premiers  symptômes 
morbides  ,  et  l’époque  de  la  mort-  D  semble  que  l’ex¬ 
trême  rapidité  avec  laquelle  les  granulations  se  dévelop¬ 
pèrent  ,  ne  laissa  pas  en  quelque  sorte  au  poumon  le 
temps  de  s’habituer  h  leur  présence.  Delà ,  la  dyspnée  dont 
l’intensité  toujours  croissante  produisit  enfin  la  mort  par 
asphyxie.  C’est  ainsi  qu’ij  y  a  une  bien  grande  différence  , 
sous  le  rapport  des  symptômes  généraux  et  locaux,  entre 
un  épanchement  pleurétique  dont  l’accroissement  s’est 
fait  lentement ,  et  celui  qui ,  moins  considérable ,  s’est 
effectué  plus  rapidement.  C’est  encore  ainsi  que  chez  les 
phthisiques ,  dont  la  plus  grande  partie  du  tissu  pulmo- 
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naire  est  devenue  imperméable  à  l’air  ,  la  respiration  est 
cependant  beaucoup  moins  gênée  que  chez  les  individus 
qui  J  îftteints  de  pneumonie  aiguë ,  n’ont  d’hépalisé  qu’une 
petite  partie  de  l’un  des  deux  poumons. 

Enfin,  dans  d’autres  cas,  la  pbthisie  pulmonaire  se 
montre  avec  ses  symptômes  accoutumés ,  niais  ceux-ci  se 
succèdent  avec  une  éffrayante  rapidité. 

Sixième  observation.  Phthisie  tuberculeuse  aiguë; 
mort  au  bout  de  trois  semaines.  — r  Un  jeune  homme 
entra  à  la  Charité  avec  les  symptômes  d’une  entérite  lé¬ 
gère  ,  qui  céda  promptement  h  la  diète ,  et  à  l’usage 
des  tisanes  délayantes.  Jusqu’alors  il  n’avait  offert  aucun 
signe  qui  pût  faire  soupçonner  chez  lui  l’existence  de  tu¬ 
bercules  pulmonaires.  Sur  le  point  de  quitter  l’hôpi- 
pital,  il  s’enrhuma;  au  bout  de  quelques  jours,  fièvre, 
amaigrissement ,  altération  des  traits.  Trois  semaines  après 
l’apparition  de  la  toux,  sueurs  colliquatives  ;  dernier  de¬ 
gré  du  marasme  ;  expectoration  purulente  ;  pectoriloquie 
évidente ,  gargouillement ,  au  -  dessous  de  la  clavicule 
droite.  Mort  dans  la  quatrième  semaine.  —  Une  énorme 
caverne  était  crefiséo  dans  le  lobe  supérieur  du  poumon 
droit. 

Septième  observation.  Phthisie  tuberculeuse  aiguë; 
mort  au  bout  de  cinq  semaines.  —  Un  bijoutier,  âgé 
de  i8  ans  ,  s’était  toujours  bien  porté  jusqu’au  commen¬ 
cement  du  mois  de  mars  1822  ;  avant  celte  époque  il 
n’avait  jamais  ni  toussé,  ni  craché  de  sang,  ni  senti  son 
haleine  courte  ;  quelquefois  seulement  il  avait  éprouvé 
des  douleurs  entre  la  clavicule  gauche  et  le  sein  du 
même  côté.  Vers  le  6  mars,  il  contracta  un  rhume. 
Vers  le  i5  du  même  tùols,  oppriession  ;  diminution  no¬ 
table  des  forces  ;  réapparition  de  la  douleur  au-dessous 
de  la  clavicule  gauche  ;  application  d’un  grand  nombre 
de  sangsues  sur  ce  point:;  vésicatoire  au  bras.  —  Ce- 
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pendant  Tétât  du  malade  s’aggrave  chaque  jour  ;  il  entre 
à  la  Charité  le  i."  avril.  A  cette  époque  ,  fièvre  hectique 
bien  caractérisée  ;  crachats  purulens  ;  gargouillement  très- 
fort  dans  toute  la  partie  antérieure  du  côté  gauche  du 
thorax  ;  dévoiement  depuis  quelques  jours  { lichen  \  dé¬ 
coction  blanche.  —  Mort  le  i6  avril,  cinq  semaines  en¬ 
viron  après  l’apparition  de  la  toux.  Des  excavations  tu¬ 
berculeuses  multipliées  remplissaient  le  poumon  gauche. 

Huitième  observation.  Tubercules  pulnionairès  qui 
se  sont  ramollis  et  ont  entraîné  la  mort  en  on-e  jours , 
après  n’avoir  donné  lieu  pendant  plusieurs  années 
qu’aux  symptômes  de  la  'phthisie  au  premier  degré. 
—  Un  homme  âgé  de  3o  ans ,  ne  présentait ,  lors  de 
son  entrée  à  l’hôpital ,  que  les  symptômes  d’un  catarrhe 
pàlmonaire  peu  intense.  Cependant  ,  depuis  l’âge  de 
vingt-cinq  ans  ,  il  avait  eu  plusieurs  hémoptysies  légères  ; 
il  était  sans  fièvre,  et  avait  assez  d’embonpoint.  L’au¬ 
scultation  et  la  percussion  ne  nous  apprirent  rien  pendant 
les  dix  premiers  jours  ;  au  bout  de  ce  temps ,  ile.xpéctora , 
pour  la  première  fois,  des  crachats  striés  qui  nous  pa¬ 
rurent  formés  par  un  mélange  de  matière  tuberculeuse  et 
de  mucus.  L’auscultation  nous  fit  reconnaître  un  fort  gar¬ 
gouillement  sous  la  clavicule  droite.  Ainsi ,  depuis  ' la 
veille,  un  tubercule  ramolli  semblait  s’être  fait  jour  à 
travers  les  bronches.  Le  lendemain ,  l’expectoration  ca¬ 
ractéristique  était  plus  abondante,  et  la  pectoriloquie  , 
qui  avait  remplacé  le  gargouillement ,  annonçait  que  la 
caverne  s’était  en  partie  vidée.  Pendant  les  huit  jours 
suivons;  nous  entendîmes  successivement  dans  plusieurs 
points,  autour  et  au-dessus  de  la  caverne  principale,  un 
gargouillement  qui  nous  annonça  le  ramollissément  d’au¬ 
tres  tubercules,  et  leur  communication,  soit  avec  des 
tuyaux  bronchiques ,  soit  avec  la  première  excavation. 
Cependant  le  malade ,  qui  jusqu’alors  avait  conservé  son 
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embonpoint  et  ses  forces,  dépérit  avec  une  effroyable  ra¬ 
pidité,  et  succomba  onze  jours  après  l’apparition  des 
crachats  striés.  — Nous  trQuvâmes  au  sommet  du  poumon 
gauche  une  vaste  caverne  ,  dans  laquelle  venaient  s’ou¬ 
vrir  une  foule  d’autres  petites  cavités  anfractueuses. 

A  ce  tableau  de  la  phthisie  pulmonaire  aiguë',  nous 
pourrions  opposer  le  tableau  d’autres  phthisies ,  remar¬ 
quables  par  l’extrême  lenteur  de  leur  marche ,  et  par  la 
bénignité  de  leurs  symptômes. 

Ainsi  nous  avons  constaté  par  la  nécroscopie  l’exis¬ 
tence  d’une  phthisie  pulmonaire  chez  un  vieillard  âgé  de 
76  ans,  qui ,  depuis  plus .  de  5o  ans,  toussait  et  cra¬ 
chait  souvent  du  sang. 

Chez  l’individu  qui  fait  le  sujet  de  l’observation  sui¬ 
vante,  il  a  existé  un  désaccord  frappant  entre  les  symp¬ 
tômes  ,  et  l’intensité  de  la  lésion  pulmonaire. 

Neuvième  observation.  Caverne  anrioncée  par  l’au¬ 
scultation  chez  un  individu,  qui  ne  semblait  être  phthi¬ 
sique  qu’au  premier  degré.  —  Un  serrurier ,  âgé  de 
4o  ans,  présentait  depuis  près  de  dix-huit  mois  les 
symptômes  suivans  :  hémoptysies  rares  et  légères  ,  toux 
peu  intense,  haleine  un  peu  courte.  Conservation  de  l’em¬ 
bonpoint.  Absence  de  sueurs.  Cet  homme  n’interrom¬ 
pit  jatnais  ses  pénibles  travaux;  il  s’y  livrait  encore  l’a- 
vant-veille  de  son  entrée  â  l’hôpital.  Alors  il  fut  pris  de 
fièvre.  Lorsque  nous  le  vîmes  ,  l’auscultation  nous  fit 
découvrir  au-dessous  de  l’une  des  clavicules  l’existence 
d’une  caverne  (gargouillement  très-prononcé  en  cet 
endroit).  Des  crachats  striés  étaient  rendus. 

Le  12,°  jour  de  l’entrée  du  malade,  nous  n’entendî¬ 
mes  plus  au-dessous  de  la  clavicule  qu’un  très-léger  gar¬ 
gouillement  ;  puis  nous  ne  l’entendîmes  plus.  Mais  en  ce 
même  point  la  respiration  très-forte  imitait  le  bruit  d’^un 
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soüftîet.  Lé  Dialàde  toüssàifc  beaucoup  moins ,  respirait 
libtetiieht ,  ii’avàifc  plus  Üë  fièvre.  II  ne  tarda  pas  à  sor¬ 
tir. 

Il  est  Jjrësûrûable  ijüe  Chez  ce  malade  ünê  niasse  tu¬ 
berculeuse,  existant  aü  sommet  de  l’un  des  pobinons, 
s’était  fondue ,  et  avait  donné  lieu ,  par  son  évacuation  à 
travers  les  bronches ,  à  rexpectoratioai  fcaràcléristique 
que  nous  bbsérvâmes  lé  premier  jour.  C’est  pendant  ce 
travail  de  ramollissement  que  la  fièvre  survint ,  et  qué 
la  toux  devint  plus'  forte.  C’est  alors  que  nous  entendî¬ 
mes  le  gargouillement.  Le  bruit  de  soufflet ,  éntendü 
plus  tard ,  indiquait  l’entrée  de  l’air  dans  une  cavité  vide; 

On  ne  peut  nier  l’utilité  de  l’auscultation  dans  un  pa¬ 
reil  cas.  Sans  elle  ,  aufait-oh  même  soupçonné  l’ëxis- 
tence  d’une  caverne  dans  le  poumon  d’un  homme  qui 
n’avait  cessé  ses  travaux  que  depuis  quelques  jours  j  et 
qui ,  après  un  court  séjour  à  l’hôpital ,  se  sentit  assez 
fort  pour  aller  reprendre  son  métier  de  serrurier. 

Les  tissus  squirrheux  ,  encéphaloïde  ,  tuberculeux ,  ne 
sont  pas  les  seuls  que  nous  ayons  vus  afiecter  dans  leur 
développement  une  marche  aiguë’.  Nous  avons  vu  aussi 
des  incrustations  cartilagineuses  et  osseuses  s’emparer 
avec  une  égale  rapidité  des  valvules  mitrales  et  aorti¬ 
ques.  De  là,  les  symptômes  d’un  anévrysme  ducosur, 
véritablement  aigu. 

Dans  un  autre  article  ,  nous  communiquerons  quel¬ 
ques  observations  de  ce  genre. 


Ecùposition  succincte  du  dévéloppeinent  et  des  fonctions 
du  système  cérébro-spinal  ;  par  M.  A.  DEsiiorLUts. 

La  publication  de  tnés  Recherches  anatomiques  et 
physiologiques  sur  le  système  nerveux  ,  envoyées  au  con-' 
cours  de  l’Institut  en  décémbre  1821  ,  a  été  différée  par 
le  retard  du  rapport  encore  attendu  des  Commissaires 
sur  le  complément  à  ces  recherchés,  présénté  à  l’Acadé¬ 
mie  des  sciences,  le  8  août  dernier.  De  deux  ouvrages 
sur  l’anatomie  dn  cerveau ,  ou  mieui  de  l’axe  médullaire 
ou  système  cérébro-spinal ,  en  suivant  le  développement 
de  ce  systènie  dans  le  fœtus  humain  et  les  quatre  classes 
de  vertébrés ,  l’un  vient  de  paraître  en  France  ;  c’est  celui 
de  M.  Tiedmann;  l’autrë,  celui  de  M.  Serres,  connu 
seulement  par  une  analyse  qu’il  a  fait  imprimer  il  y  a  deux 
ans  (  in-8.° ,  deux  feuilles  ) ,  est  sur  le  point  de  paraître. 

Quoique  les  nerfs  proprement  dits  et  les  organes  des 
sens  soient  l’objet  principal  de  mon  travail ,  cependant, 
en  étudiant  simultanément  ces  appareils  latéraux  et 
leur  axe  médullaire  commun ,  ce  que  n’ont  pas  fait  les 
auteurs  précités,  j’ai  reconnu  des  rapports  qui  m’ont 
conduit  à  découvrir  plusieurs  faits  importans  pour  l’his¬ 
toire  du  développement  de  l’axe  cérébro-spinal ,  et  pour 
la  théorie  de  ses  fonctions.  Comme  il  n’est  pas  question 
de  ces  faits  dans  l’ouvrage  de  M.  ïiedmann ,  ni  dans  l’a¬ 
nalyse  détaillée  de  M.  Serres ,  et  comme  mon  ouvrage 
ne  peut  paraître  avant  quelques  mois,  je  vais  analyser 
ici  l’exposition  sur  le  développement  et  les  fonctions  du 
système  cérébro-spinal  dàiis  les  quatre  classes  d’animaux 
vertébrés  ,  exposition  qui  termine  mon  travail.  On  verra 
d’après  cette  analyse  ce  qui  m’est  propre ,  dans  les  der- 


224  MKHOIRKS 

nières  découvertes  sur  l’anatomie  de  l’encéphale  et  de  la 
moelle  épinière. 


J’appelle  organe  ou  système  cérébro-spinal ^  l’ensem¬ 
ble  du  grand  appareil  d’organes  médullaires  ou  nerveux 
formant  l’axe  de  tous  les  animaux  vertébrés ,  et  con¬ 
stamment  enfermé  dans  l’étui  osseux  de  la  colonne  verté¬ 
brale  et  du  crâne. 

Ce  système  comprend  donc  la  continuité  des  parties 
nervo-médullaires  étendues  de  l’extrémité  antérieure  de 
l’encéphale  à  l’extrémité  postérieure  ’de  la  moelle  épi¬ 
nière. 

Ainsi  déterminé ,  le  système  cérébro-spinal  n’existe  réel¬ 
lement  que  ^dans  les  animaux  vertébrés.  Cette  détermi¬ 
nation  exclut  les  équivoques  où  tombent  la  plupart  des 
anatomistes ,  en  appelant  cerveau  dans  les  mollusques  , 
et  n>;elle  épinière  dans  les  annélides  et  les  insectes ,  des 
parties  dont  la  structure  et  la  composition  moléculaire 
n’ont  aucune  analogie  prouvée  ,  ni  peut-être  même  pro¬ 
bable  avec  le  système  cérébro-spinal  des  vertébrés ,  où  il 
reste  similaire  sous  ces  deux  rapports. 

Vu  dans  son  ensemble  ,  le  système  cérébro-spinal  se 
compose  de  deux  faisceaux  médullaires  secrétés  collatéra- 
lement  à  l’axe  dans  la  cavité  d’un  tube  formé  par  une 
membrane,  vasculaire ,  à  réseaux  très-lins  ,  appelée  pie- 
mère.  La  séparation  de  ces  deux  faisceaux  ,  toujours  plus 
ou  moins  apparente  à  tous  les  âges  ,  dépend  d’un  pli  pro¬ 
fond  et  plus  ou  moins  ample  de  la  membrane  du  tube , 
sur  toute  la  longueur  de  sa  face  postérieure  :  ce  pii  est 
formé  suivant  un  plan  vertical  passant  par  l’axe  du  sys¬ 
tème.  C’est  le  sinus  de  ce  pli  qui  forme  le  canal  de  la 
moelle  et  tous  les  aquéducs  ou  ventricules  qui  prolongent 
ce  canal  sur  la  ligne  médiane ,  ou  s’enfoncent  dans  les 
masses  latérales  appelées  aussi  lobes  encéphaliques. 
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Il  ne  SC  dépose  jamais  de  matière  médullaire  sur  aucun 
point  do  la  face  de  la  pic-mère  correspondante  au  sinus  de 
ce  pli  ;  sinus,  dont  la  cavité  s’oblitère  ou  sc  dilate  entre 
des  points  déterminés  dé  la  longueur  de  l’axe  pour  les  di¬ 
verses  classes,  et  pour  les  différeiis  âges  des  mêmes  es¬ 
pèces  dans  chaque  classe. 

La  pie-mère  formée  par  les  plus  fines  de  toutes  les 
terminaisons  artérielles  et  de  toutes  les  origines  veineuses  , 
exhale,  parla  Ibce  externe  de  son  grand  sinus ,  ou  repli  , 
et  par  la  face  interne  dureste  du  tube  qu’elle  repirésente, 
dès  couches  médullaires  successivement  concentriques,  par 
ra  pport  au  si  nus ,  et  excentriques  parrapporthlaface  in  terne 
du  reste  du  tube.  Par  les  dernières  couches  de  la  déposition 
concentriquë ,  la  cavité  du  pli  ou  sinus  finit  nécessaire¬ 
ment  par  s’oblitérer  dans  tous  les  points  où  le  tube  n’oflre 
pas.de  dilatation.  Là  où  le  tube  se  dilate  en  renflemens  , 
et  où  correspondent  toujours  des  lobes  ou  tubercules  mé- 
dùHairés  ,  la  cavité  du  repli  où  sinus  persistant  développe 
des  espaces  ou  ventricules  dont  l’ainplitude  est  propor¬ 
tionnelle  en  général  au  volume  des  lobes  correspondans. 
J’ai  découvert  que  suivant  les  classes  et  même  les  genres 
dans  chaque  classe,  il  peut  se  développer  de  ces  ventri¬ 
cules  et  de  ces  renflemens  ;  ou  lobes  ,  sur  presque  tous 
les  points  de  la  longueur  de  l’axe  cérébro-spinal.  ^ 

M.  Tiedmanna  découvert  et  bien  décrit  la  disposition  de 
la  pie-mère  pour  former  les  cavités  qui  s’observent  sur 
toute  la  longueur  de  l’axe, cérébro-spinal,  mais  il  n’a  re- 
,  connu  que  la  formation  par  couches  excentriques,  de  l’or¬ 
gane  cérébro-spinal.  M.  Serres  a  reconnu  la  formation 
concentrique  par  exhalation  à  la  surface  extérieure  du 
repli  ou  sinus  de  la  pie-mère  :  mais  ,  d’après,  son  analyse , 
il  paraît  avoir  ignoré  que  le  centre  ovale  de  Vieussens  , 
ou  noyau,  solide  de  l’hémisphère  cérébral ,  se  forme  de  la 
meme  manière. 
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L’évidéüce  du  mécanisme  de  cette  formation  de  tout 
l’axe  cérébro-spinal  est  permanente  chez  les  poisspns,  oii 
comme  nous  l’avons  montré i  (article,  Anatomie,  dit 
Dictionîjtaire  classique  d’ histoire  naturelle,)  l’état  fœ 
tal, perpétué  pour  eux  par  la  respiration  bronchiale,  dans 
un  milieu  liquide,  laisse  également  toujours  distincts  les 
élémens  du  système  osseux ,  ailleurs  réunis  deux-^rdeux  , 
trois-à-bt)is ,  etc. 

Les  deux  faisceaux  médullaires  se  réunissent  plutôt 
du  côté  de  la  face  abdominale  que  de  la  face  dorsale ,  oh 
ils  sont  séparés  par  une  doùble  épaisseur  dé  la  pie-mère'^ 
repliée ,  podr  former  le  sinus  longitudinal.  Celte  réunion 
s’opère  dé  trois  manières  différentes  ,  suivant  les  divers 
points  de  la  longueur  de  Taxe.  Tantôt  ils’  adhèrent  Ttm 
contre- l’autre  par  simple  contiguïté  ip’est  le  cas  de  la 
face  dorsale  de  la  moelle ,  par  exemple  ;  tantôt  ils  com¬ 
muniquent  par  des  fibres  transversales  continues  à  cha¬ 
que  faisceau ,  c’est  le  cas  des  commissures  î  tantôt  enfin 
ils  se  pénétrent  réciproquement  par  un  entrecroisement 
de  fibres ,  c’est  le  cas  des  pyramides  dans  les  mammifè¬ 
res ,  et  quelques  oiseaux,  suivant M.  Cuvier. 

J’ai  reconnu  que  ces  trois  modes  de  communications 
sont  combinés  dans  des  positions  variables  ,  suivant  lés 
classes ,  les  genres  et  même  les  espèces. 

Chaque  faisceau  médullaire  latéral  est  lui-même  formé 
de  deux  cordons;  l’un  supérieur  ou  dorsal,  et  l’autre  inférieur 
ou  abdominal.  Leur  séparation  est  extérieurement  marquée 
par  une  rainure  ,  le  long  de  laquelle  s’insère  le  ligament 
dentelé.  Chacun  de  ces  cordons  jouit ,  comme  on  le 
verra  plus  bas ,  de  propriétés  hien  distinctes  et  correspon¬ 
dantes  à  celles  des  racines  nerveuses  juxta-posées  sur 
toute  la  longueur. 

J’ai  découvert  uue  le  développement  des  lobes ,  et 
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pactanfr.  des  eavités  ou.  TOotricules  du"  sinus  central  djç  la 
pie-mère,  sur  les  divers  points  de. îa  longueur  du  sys>i 
tême  cérébro-spinal ,  dépend  pour  tous  les  lobes ,  excepté 
pour  les  hémisplières  du  .  cerveau  et  da cervelet,  de  la 
juxta-poaition  de  troncs  nerveux ,  ayant  un  excès  relatif 
de  volume  et  de  surface  :  il  peut  donc  se  développer  dé 
ces  lobes  et  ventricules  ,sur  toute  la  longnenr  du  sys- 
têmei  En  efifet ,  il  y  en  a  constamment  à  l’insertion  des 
paires  de  nerfs  -qui,  vont  aux  membre^  postérieurs,  chez 
les  oiseaux  marcheurs ,  des  membres  antérieurs  chez  les 
oiseaux  grands  voiliers;  {  Perrault,  Mém.  pour  servir 
à  l’Âîst,  des  qnimai^x  ;  in- fol. ,  iGyo,  etc,  )  à  l’insertion 
des  trois  premières  paires^  cervicales  des  Irigles  ,  et  dé 
plusieurs  autres  paires  de  nerfs  chez  les  poissons. 

J’âi  établi  le  premier,  qne  l’organe  cérébro-spinal  dé 
se  compose  pas  d’un  nombre  uniforme  de  parties ,  dan*^ 
tous  les  cas  de  son  existence.  Voici  l’énumération  dè 
celles  qui  lé  cdnstitnenl;  an  coniplet  chez  les  naammifèrés< 
î .°  la  moelle  épinière  ;  2.°  le  cervelet ,  composé  lui-mêmé 
de  trois  parties  iqùi  peuvent  ûianquer  ensemble  ou  sépa¬ 
rément  dans  les  trois  antres  classes  ;  5'.°  lés  fubércules 
quadrijumeaux,  ou  lobes  optiques;  4'°  les  lobes  ou  hé¬ 
misphères  du  cerveau ,  et  5.“  les  lobes  olfactifii. 

De  ces  cinq  parties  ,  deux  ne  manquent  jamais  :  ce 
sont  la,  moelle  et  les  lobes  optiques.  Encore  ces  derniers 
manquent-ils  peut-être  dans  certains  reptiles  et  mammi¬ 
fères  aveugles  ,  (  proteus  anguinus  ,  cœcilia  et  spataæ.  j 

On  savait  depuis  long-temps.,  que  les  lobes  latéraux 
du  cervelet  manqpentdansles.oiseaux  et  les  poissons.  J’ai 
démontré  qpe  même  le  lobe  central  ou  médian,  manque 
aux  batraciens ,  les  lobes  cérébraux  aux  raies  et  aux  squar 
les  ,  les  lobes  olfactifs- à. plusieurs  poissons  o^eux.  , 

Enfin  les; lobés;  du:  cerveau  suivMti' les  classes  et  selon 
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lés  genres ,  dans  les  mammifères ,  sont  formés  d’un  nombre 
fort  inégal  de  parties.  / 

r  Le  calibre  de  la  moelle  est  uniforme  sur  toute  sa  lon¬ 
gueur  dans  l’embryon  humain,  comme  M.  Tiédmann  l’a 
observé  le  premier  avant  le  développement  des  membres. 
M.-  Serres  a  reconnu  ce  fait  dans  toutes  les  classes  dé  ver¬ 
tébrés;  en  outre  il  a  vu  qu’avec  l’apparition  des  membres 
coïncide  celle;  des  renflemens  correspondans  de  la  moelle, 
phénomène  remarquable  ,  surtout  chez  lestétards'des  ba¬ 
traciens  ,  lors  de  la  métamorphose ,.  laquelle  d’ailleurs  à 
cet'égardest  commune  auxembryons  de  toutes  les  classes. 
Il  s’ensuit  que  les  animaux  qui  n’ont  qu’une  paire  de  inèm- 
branes ,  n’ont  que  le  renflement  correspondant. 

J’ai  observé  que  cès  renflemens  correspondant  aux  mem¬ 
bres  sont  d’autant  plus  volumineux  ,  qu’il  existe  dans  cés 
membres  plus  de  nerfs  excitateurs  ou  conducteurs  de  la 
sensibilité.  Aussi  jamais  ces  renflemens  n’approchent-ils 
pour  le  volume  proportionnel  de  ceux  qui  correspondent 
à  des  nerfs  uniquement  conducteurs  de  la  sensibilité  :  (tels 
sont ,  par  exemple  ,  les  paires,  de  lobes  découvertes  par 
Collins ,  et  qui  correspondent  aux  nerfs  des  doigts  des 
trigles  ,  la  paire  qui  correspond  aux  nerfs  pneumo-gastri- 
ques  de  la  carpe  i  etc.  •  ■ 

Hors  ce.  cas  d’insertion  des  nerfs  excitateurs  spéciaux 
de  la  sensibilité,  jamais  non  plus  la  moelle  épinière  n’est 
renflée  à  l’origine  de  chaque  nerf  spinal ,  comme  M.  Gall 
l’a  imaginé.  Ainsi  dans  tous  les  vertébrés,  son  calibre  est 
uniforme  sur  toute  sa  longueur;  si  ce  n’est  les  faibles  ren¬ 
flemens  correspondant  aux  membres,  et  dont  le  volume 
décroît  des  oiseaux  aux  mammifères  ,  et  surtout  aux  rep¬ 
tiles.  Il  n’y  a  pas  de  renflemens  qui  correspondent  aux 
nageoires  des  poissons. 

M.  Tiédmann  attribue  la  brièveté  relative  de  la  moelle 
épinière ,  après  la  naissance ,  par  rapport  h  la  longueur  ac- 
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lueile  du  canal  vertébral ,  à  ce  que  la  colonne  vertébrale 
croît  plus  rapidement  en  longueur  ,  que  le  faisceau  uer-^ 
veux  qu’eüe  protège;  de  sorte  que  celui-ci  devient  d’au¬ 
tant  plus  court ,  relativement. à  elle ,  que  le  foetus  se  rap¬ 
proche  davantage  de  l’instant  où  il  doitrvoir  le:  jour;  ainsi» 
selon  lui  ,  la  :  moelle  reste  à  sa  place  ,  et  c’est  le  canal 
vertébral  qui  s’alonge  en  arrière.  ■  ^ 

Au  contraire  ,  M.  Serres  admet  dans  le, développement 
progressif  de  la  moelle  épinière  ,  un  déplacement  réel  . de 
ce  faisceau  ,  par  un  mouvement  d’ascension ,  tandis  que 
réciproquement  la  colonne  vertébrale  et  son  canal  sé  rac¬ 
courciraient. 

Chez  tous  les  embryons  ,  selon  lui  ,  que  l’espèce  ait 
ou  non  une  queue  ,  la  moelle  épinière  se  prolonge  dans 
l’intérieur  d’une  véritable  queue  ,  composée  au  moins  de 
sept  vertèbres  ,  comme  il  arrive  dans  l’homme  où  ce  pro¬ 
longement  subsiste  jusqu’au,  troisième  mois.  A  cette  époque 
la  moelle  s’élève  dans  le  canal  vertébral ,  où  son  extré¬ 
mité  ,  auparavant  coccygienne ,  remonte  jusqu’à  la  se¬ 
conde  vertèbre  lombaire ,  où  elle  se  fixe  à  la  naissance  ; 
c’est  donc  en  Jiartie  du  degré  d’ascension  de  la  moelle 
dans  le  canal  vertébral ,  que  dépend  la  longueur  de  queue 
persistante  ,  parce  qu’une  partie  des  vertèbres  dont  la  car 
vité  s’oblitère  disparaît  par  absorption.  ;  •  ,  r  , 

J’observe  néanmoins  que  comme  dans  des  espèces 
où  la  queue. se  compose  d’une  trentaine  de  vertèbres  , 
elles  sont  presque  toutes  solides  ,  il  suit  que  la  cause  de 
leur  persistance ,  quand  elles  ne  servent  plus  à  emboiter  la 
moelle,  est  indépendante  de  l’ascension  de  celle-ci. 

Chez  les  mammifères,  les  deux  faisceaux  de  la  inoelle 
épinière,  s’entrecroisent  à  son  extrémité  antérieure  par  , 
des  fibres  dont  le  nombre  décroît  des  quadrumanes  aux 
rongeurs..  Chez  les  seuls;  oiseaux  de  proie ,  d’après, ,111. 
Cuvier  ,  on  ne  voit  qu’un  ou  deux  trousseaux  de  fibres 
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s’éntreèroiser.  Cet  cBlrecroisement  qui  É>i'ineles  pyrami-: 
des ,  n’existe  ni  chez  Jes. reptiles  .ni  chez  les  poissons  ,  ni 
chez  le  reste  des  dseaiix. 

En  arrière  du  eervetet ,  dans  plusieurs  espèces  de  pois¬ 
sons  appartenant  à  des  genres  très-différens  ,  la  moelle 
épinière  se  renflé  en  lobes  disposés  par  paires  tranversales, 
dont  le  nombre  et  le  volume  dépendent  du  nombre,  et  du 
volume  des  nerfs  excitateurs  de  sensibilité  qui  s’y  insè¬ 
rent. 11  en  résulte  autant  de  rrais  lobes  encéphaliques  ,  sur¬ 
numéraires  ,  quelquefois  plus  développés  que  ceux  d’entre 
les  lobes  ordinaires  qui  lé  sont  davantage  :  tels  sont ,  par 
exemple  ,  les  lobes  correspondans  aux  nerfs.  électroTrao  - 
tfeurs  de  la  torpille  i  fetc.  Les  varlèbces  correspondantes 
deviennent  alors  partie  intégrante  du  crâne ,  par  l’ampli¬ 
tude  qu’elles  acquièrent.  Or,  il  est  bien  certain  que  d’aqcuu 
de  oes  lobes ,  ii  n’exîsie  pas  meme  le  moindre  vestige;  chez 
auçun  okéau  ou  mammifère  connue 

La  formation, des  tubercules  quadrijumeaux  ou  lobes  op- 
liqnesprécède  toujours  celle  du  cervelet,  qui  leur  est  pour¬ 
tant  postérieur  en. position.  Mi  Tiedmann  l’avait  reconnu 
avantM.  Serres  ;  il  avaitaussirecemnu  le  premier  la  méta¬ 
morphose  que  subit  la  figure  de  ces  lobes ,  aux  divers 
âges  du  fœtus  et  d’une  classe  de  vertébrés  à  l’autre.  Getlo 
diversité  de  leur  configuration  dans  les  mammifères  dé¬ 
pend  de  la  place  du  sillon  qui  divise  transversalement 
chaque  tubercule,  et  qui  ne  se  trace  qu’au  dernier  tiers  dé 
la  vie  fœtale.  Auparavant  il  n’y  a  ,  comme  dans  les  trois 
autres  classes  ,  qu’une  seule  paire  de  tubercules,  creusés 
de  cavités  communiquant  avec  lé  canal  général  dé  l’axe 
Cérébro-spinal  ;  l’oblitération  de  la  cavité  des  lobes  opti¬ 
ques  coïncide  avec  la  formation  de  leur  sillon  transverse,. 

M.  Serres  a  découvert  que  >  dans  toutes  les  classes ,  les 
tubcrculés  quadrijumeaux  ou  lobes  opliques  sont, déve¬ 
loppés  en  raisôn  directe'  du  volume  des  nerfs  optiques 
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et  des  ÿeùx  j  iùàis  son  idée  que  les  poissons  ont  les  lu- 
bercülëè  (jiiadrijiiméanx  les  plus  volumineux ,  les  nerfs  op 
tiqùès  él  lés  ÿèùx  lés  plüi  développés,  est  beaucoup  trop 
générale.  J’ai  démontré  que,  dans  un  grand  nombre  de 
1  enrs  espèces  ,  l’orgariè  dé  la  vue  est  fort  restreint, 'qu’il 
est  même  quelquefois  toüt-à-feit  rudimentaire  ,  que  par- 
cbnséqueiit  tbus  leS  poissoïïs  né  l’emportent  pas  héces- 
feairemént  sur  les  mammifères , à  plus  forte  raison  séries 
oiseaux  et  léS  rejptileS ,  pour  le  développement  de  i’âppa- 
reil  optique. 

•  M,  Serrés  a  décoüvèrt  le  rapport  direct  et  constant 
de  grandeur;  ènlrë  les  lobés  opiiqués  et  les  os  inlerpa  - 
riélâux. 

J’ai  trodvé,  dans  la  cavité  des  lobes  optiques  de  plu¬ 
sieurs  genres  de  poissons  ,  dès  accroissemens  de  surface 
proportionnés  aux  multiplications  de  surface  correspon¬ 
dantes  dé  lia  rétidé  ét  du  nerf  optique  ,  par  leur  plisse¬ 
ment.  Arsaki  avait  déjà  décOÜVért  ces  appareils  dé  la 
cavité  des  fobès  optiques  ,  et  éii  avait  fait  figurer  un  as¬ 
sez  grand  nombre  ,  mais  il  û’en  à  pas  reconnu  lés  rapports. 

MM.  Tiedmannét  Serrés  ont  vii  qüe  le  cervelet  ne  sé  forme 
■qu’après  les  tubercules  qùadiijuméaux.  Doses  trois  lobes, 
les  deux  latéraux  n’existent  que  chez  les  mammifères ,  sui¬ 
vant  Tiedmann.  Le  degré  d’évolütibn  du  cervelet  chez 
l’embryon  hUmàin  dé  trois  mois,  où  il  n’y  a  qu’un  ves¬ 
tige  de  lobe  riaédidn  ;  dit^l  ,  ést  bélüi  qu’on  observe  pen¬ 
dant  toute  ia  vie ,  dans  lés  poissons  et  beaucoup  de  rep¬ 
tiles;  Or  ,  j’ai  reconnu  que  c’est  justement  l’inverse  qui  a 
lieu.  Dans  féS  biseaÜX,  deux  élévations  à  peine  sensibles 
indiquent  Séules  les  hémiSphèrës  du  cervelet. 

M.  Serres  admet  au  confrairé  dés  feüilléts  latéraux  ou 
hémisphères ,  dans  toütb  là  classe  des  poissons,  qui  ne  dillè- 
ren  t,  selon  ldi  ,  dès  classes  supérieures  que  par  là  disjonc¬ 
tion  dé  leilrs  hémisplièrés  d’avec  la  masse  médiane.  Pour 
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moi  ,  je  n’ai  vu  de  leLcs  latéraux  que  chez  les  mammi¬ 
fères  ,  oii  ils  flanqnenl  la  moelle  en  arrière  des  lobes  op- 
liques,  et  sont  en  proportion  constante  de  volume  avec 
la  protubérance  annulaire  qui  est  leur  commissure  ;  ils 
naissent  de  la  moelle  par'  les  corps  resliformes.  Le  lobe 
médian  nait  des  lobes  optiques  en  avant,  et  latéralement 
du  bord  correspondant  des  cordons  de  la  moelle  :  celle 
dernière  origine  ,  comme  je  l’ai  décrit  et  fait  figurer  ,  .est 
surtout  très-manifeste  dans  les  raies  et  les  squales;  l’autre 
ne  l’est  pas  moins  dans  beaucoup  de  poissons  osseux  ,  sur; 
tout  les  cyprins ,  où  ces  racines  proéminent  dansla  cavité  , 
supérieurement  ouverte. ,  des  lobes  optiques. 

Comme  il  n’y  a  pas  de  lobes  latéraux  ,  ainsi  que  l’a 
déjà  observé  M.  Gall ,  dans  les  oiseaux,  les  reptiles  et  les 
poissons  ,  il  ne  peut  y  avoir  chez  eux  de  protubérance 
annulaire  ,  qui ,  dans  les  mammifères ,  augmente  de  volume 
avec  les  lobes  en  remontant  des  rongeurs  à  l’homme. 

Voici  la  composition  ^e  la  protubérance  annulaire  : 
les  fibres  d’un  hémisphère  latéral  du  cervelet  se  con¬ 
tinuent  sous  la  moelle  épinière  avec  les  fibres  de  l’hémis¬ 
phère  opposé,  par  couches  qui  alternent  avec  les. plans  de 
fibres  dirigés  obliquement  des  pyramides  aux  couches  op¬ 
tiques. 

Tous  les  lobes  du  cervelet  sont  solides  dans  les  ver¬ 
tébrés  ,  moins  les  raies  ét  les  squales  où  de  larges  ventri¬ 
cules  développent  dans  le  lobe  unique  et  médian  des  cir¬ 
convolutions  pareilles  h  celles  des  mammifères. 

Le  cervelet  n’existe  pas  dans  les  batraciens.  J’ai  démon¬ 
tré  que  la  petite  bandelette  qu’on  y  a  prise  pour  lui  existe 
aussi  chez  les  squales ,  où  justement  le  cervelet  existe 
avec  un  développement  supérieur  proportionnellement  à 
ce  qui  existe  dans  tout  le  reste  des  vertébrés. 

Comme  Ticdmahn  l’a  observé,  (ico?i,  cerebv,  simiar.) 
le  nombre  des  lames  ou  scissures  du  cervelet  diminue 
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dans  les  mammifèrés  de  l’homme  aux  rongeurs.  Malaçarne 
avait  déjà  observé  dans  l’espèce  humaine  que  le  nombre 
de  ces  lames  est, plus  de  moitié  moindre  chez  la  plupart 
des, idiots,  que  chez  les  individus  de  bon  sens  ,  où  il  va 
jusqu’à  780. 

Les  hémisphères.ou lobes  du  cerveau  existent  dans  tous 
les  vertébrés  ,  excepté  dans  les  raies  et  les  squales,  où  j’ai 
prouvé  qu’on  avait  pris  pour  eux  les  véritables  lobes  olfac¬ 
tifs.  Les  lobes  cérébraux  sont  solides  dans  les  poissons  et 
les  reptiles,  creux, dans  les  reptiles  ainsi  que  dans  les 
oiseaux. 

Dans  les  mammifères ,  les  lobes  du  cerveau  résultent 
du  développement  d’une  membrane  dont  les  fibres  ont 
trois  origines  plutôt  apparentes  que  réelles  :  i.°  les  pyra¬ 
mides  ,  2.°  les  couches  optiques,  3.°  les  corps  striés. 

Les  corps  striés  manquent  aux  trois  autres  classes ,  sui¬ 
vant  M.  Serres ,  dont  jb  partage  l’opinion.  Tiedmann  en 
attribue  aux  reptiles.indubitablement,  ainsi  qu’aux  oiseaux. 

Les  couches  optiques  manquent  aussi  aux  poissons  ,  se¬ 
lon  M.  Serres.  Il  me  paraît  au  contraire  que  la  couche 
optique  forme  à  elle  seule  tout  le  lobe  cérébral  des  pois¬ 
sons  osseux.  ■  , 

Les  hémisphères  du  cerveau  ne  sont  sillonnés  de  cir¬ 
convolutions  que  dans  les  mammifères.  Tiedmann  {Icon, 
cereb.  simiar.)  ,a  représenté  la  diminution  progressive  de 
ce  mécanisme  multiplicateur  des  surfaces,  depuis  l’homme 
jusqu’aux  rongeurs,  mécanisme  que  j’ai  démontré  .  le 
premier  être  l’élément  principal  de  l’accroissement  et  du 
perfectionnement  de  l’intelilgence  ,  dans  mon  Mémoire 
spécial  sur  cet  objet  (lu  à  la  Société  d’hlst.  nat. ,  impriuié 
dans  ,  le  Journ.  comp.  du  J) ict.  deè  Sc.  nwJd. ,  sept. 
1822  )  ,  et  dans  mon  mémoire  présenté  à  l’Insfitut  ,  le  8 
août  .précédent.  , 

MM.  Tiedmann  et  Serres  se  sont  accordés  sur  l’exis-r 
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tencé ,  dans  les  seuls  mammifères ,  de  la  corne  d’Ammon  , 
qui  décroît  progressivement  des  rongeurs  aux  ruminans  , 
dé  ceux-ci  aux  carnassiers  ,  et  enfin  aux  quadrumanes  ;  et 
sur  l’existence  ,  chez  l’homme  seul,  du  petit  pied  d’hip¬ 
pocampe  qui  y  manque  quelquefois.  Ils  ont  vu  aussi 
que  lé  corps  calleux  ,  commissurè  des  lobes  cérébraux  , 
suit  leur  proportion  de  grandéiir  ;  que  cette  commissure 
existe  chez  les  seuls  mammifères ,  ainsi  qüfe  la  protubé¬ 
rance  annulaire  ;  que  la  voûte  à  trois  piliers  suit  les  pro¬ 
portions  dès  cornes  d’Ammori  ;  que  les  hémisphères  du  cer¬ 
veau  et  du  cervelet  suivent  entr’euxles  mêmes  proportions. 

Dans  tous  les  mammifères  où  les  hémisphères  du  cer¬ 
veau  sont  plissés  extérieurement ,  il  n’existe  pas,  chez  l’a- 
dülte  ,  de  surfaces  intérieures  correspondantes  aux  cour¬ 
bures  extérieures  des  circonvolutions.  La  masse  de  chaque 
lobe  forme  un  noyau  solide  au-delà  du  ventricule  latéral 
dont  l’arachnoïde  limite  l’amplitüde  le  long  du  corps 
frangé.  Cé  noyau  blanc  et  solide  est  coUnu  sous  le  nom  de 
centre  ovale  de  Vieussens.  Or,  j’ai  démôntré  le  premier , 
dans  mon  deuxième  Mémoire  sur  le  système  nerveux 
[Journal  do  Phys. ,  février  1821  eï  Bull,  dos  Sc.  par  la 
Soc.  pkU. ,  décembre  1820) ,  que  ce  noyau,  ou  cen¬ 
tre  de  Vieussens,  résulte  de  l’adhérence  des  surfaces  inté¬ 
rieures  coücaves  de  la  membrane  plissée  des  hémisphères , 
par  suite  de  l’oblilératlon  de  la  pié-mère  intérieure  ,  qui , 
après  avoir  déposé  concentriquement  les  couches  fibreuses 
blanches  ,  finit  par  se  rétracter  sur  elle-même  pour  former 
les  toiles  et  plexus  choroïdes  5  de  sorte  qUej  dans  l’état  fœtal 
dès  mammifères ,  comtoe  je  m’én  suis  assuré  depuis  sur 
des  chats  et  des  chiens ,  les  deùx  surfaces  de  la  mem¬ 
brane  plissée  des  hémisphères  sont  parfaitement  libres , 
et  qu’une  concavité  de  la  surface  intérieure  répond  exac¬ 
tement  à  une  convexité  de  la  surface  extérieure  ,  et  ré¬ 
ciproquement.  Il  existe  même  pendant  un  temps  assez 
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court  deux  cavitëV  datas  chaque  liéiûis|ihère  ,  rune  c6r- 
respoüdatalë  Bii  ctantrë  ovâlé  de  Yiéüssens,  et  l’autre  tau 
vealricule  la  tétai  ordiütairé.  M.  Magëedie  ta  saisi  sur  des 
chat&  et  des  chiètas  rinsttaQt  de  la  foritaatiota  de  la  cloison 
qui  sépare  eés  deux  cayilés. 

Get  état  de  Itèetié  dés  sùàfaees  intérieures  de  la  mem¬ 
brane  cérébrale  j  et  Ja  propagation  de  là  pie-mère  inté¬ 
rieure  jusqu’au  sômmet  concave  des  circonvolutions ,  per¬ 
siste  quelquefois  pathologiquement  jusqüés  dans  Page 
adulte  de  t’honimë  ,’  coinme  jé  l’âi  démontré  dans  mon 
Hïémoîre  précitée 

Cette  përSistanéë  prouve  l’èxactitüde  du  procédé  de  M. 
Gall ,  pour  déplisser  le  cérvèau  ;  procédé  que  M.  Tiedmann 
ta  mabè-propoS  aïlàqué  cornine  Utae  sôurëe  d’illusions ,  dans 
Son  Anatomie,  téttepërsislànée  explique  auSsi  la  nature  de  ce 
qüMl  appelle  né  vrilèmeni'uqueux  d’tagglü  tintation  des  surfaces 
ihiérieUréSj  tissu  qu’il  avait  deviné  et  nota  pas  démontré. 
Ce  névrilèmë  n’est ,  comme  je  l’ai  fait  voir  ,  que  le  résidu 
de  la  pié-inère  qui ,  ën  redevenant  quelquefois  perméable 
au  sang ,  peut  rétablir  par  placés  plus  ou  moiùs  grandes  , 
la  liberté  primitive  dés  surfaces  iritérieüres.  Ces  altérations 
mécaniques  du  cerveau ,  auparavant  inconnues ,  sontévi- 
demihent  là  cause  de  plusieurs  maladies  mentales,  que  des 
obserVatéùrs  superficiels  déclarënt  ,  âii  grand  préjudice 
de  l’humanité,  n’àvbir  pàs  de  rapports  avec  l’organisation 
matériellé  du  cérveaü,  parce ‘qu’ils  ü’ont  pas  su  recon- 
niaîtfé  ces  rapports.  GeS  allégations  ,  déjà  réfutées  par 
M,  Scipion  Pitaèl ,  qUaUt  à  un  autré  ordre  dé  causes,  se 
trouvent  sur-tout  datas  lé  Dictionnaire  des  Sc.  médicales. 

Dans  l’état  fœtal ,  il  én  est  du  cervelet  comme  du  cer- 
vëaü  ,  pour  l’étart  de  liberté  ôt  dë  non-adhérence  dès'sur- 
faeéS  intérieures.  •  :  '  •  - 

Enfin',  là  dernière  èt  la  pltas  antérieure  des  paires  de 
Ibbcs  ericéphaliq'ues ,  est  celle  dos  olfactifs.  ■  "  '  ' 
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Développés  au  maximum  dans  les  raieis  et  les  squales  , 
qui  manquent  de  cerveau ,  ils  y  sont  extérieurement  sil¬ 
lonnés  de  circonvolutions  également  saillantes  dans  des 
ventricules  communiquant  avec  la  grande  cavité  commune 
de  l’axe  cérébro-spinal.  Ces  cavités  des  lobes  olfactifs 
existent  dans  tous  les  cas  de  leur  grand  développement , 
chez  les  rumiuans  et  les  cai’nassiers  ,  etc.  Dans  plusieurs 
poissons  osseux  et  les  reptiles,  sans  être  q)ourtant- creux  , 
ils  égalent  le  cerveau  en  volume.  Ils  sont  très-riidimen-, 
laires  dans  les  oiseaux,  même  les  vautours  ,  comme  Per¬ 
rault  le  remarquait  déjà.  [Mém.  de  l’Acad.  des  Sc. ,  1666.) 

Je  me  suis  assuré  que  les  lobes  olfactifs  manquent  en¬ 
tièrement  aux,  tétrodons  chez  les  poissons.  ' 

M.  Serres  dit  que  la  glande  pinéale  existe  dans  les 
quatre  classes  des, vertébrés;  Tiedmann  ne  l’a  point  trou¬ 
vée  ,  ni  moi  non  plus ,  chez  les  poissons.  M.  Serres  ne 
parle  pas  de  la  glande  pituitaire  ;  Tiedmann  l’a  trouvée 
dans  les  quatre  classes.  Elle  a,  dit-il,  un  volume  énorme 
chez  les  poissons.  J’ai  vu  qu’elle  était  réellement  dans 
beaucoup  de  poissons ,  presqu’aussi  volumineuse  que  le 
lobe  de  l’encéphale  qui  l’est  davantage ,  mais  il  y  en  a  où 
son  volume  est  relativement  médiocre. 

Tous  ces  lobes  que  nous  venons  de  décrire  sont  au 
moins  primitivement  creusés  de  cavités  communiquant 
avec  le  canal  qui  forme  l’axe  du  système  cérébro-spinal  ; 
et  comme  le  grand  sinus  longitudinal  de  la  pie-mère  ta¬ 
pisse  toutes  ces  cavités  ,  ainsi  que  le  reste  de  son  tube  en 
tapisse  tous  les  contours  ;  comme  en  même  temps,  sur  toute 
sa  longueur,  les  parois  du  système  cérébro-spinal  sont 
composées  de  deux  couches  superposées,  l’une  grise  et 
pulpeuse ,  l’autre  blanche  et  fibreuse  ,  l’on  volt  que  chaque 
couche  est  formée  par  la  face  coi’respondante ,  soit  du 
tube ,  soit  du  sinus  de  la  pie-mère.  Mais  chacune  de  ces 
surfaces  de  la  ple-mèrc  ne  dépose  pas  la  même  matière 
sur  Iculc  sa  longueur. 
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Là  pie-mère  extérieure  dépose  de  la  matière  grise 
sur  les  lobes  olfactifs  ,  cérébraux  ,  cérébelleux  et  sur  la 
paire  antérieure  des  tubercules  quadrijumeaux  chez  les 
ruminans  ,  et  de  la  matière  blanche  sur  la  paire  posté¬ 
rieure  de  ces  tubercules  ,  et  sur  toute  la  longueur  de  la 
moelle.  La  pie-mère  intérieure  dépose  de  la  matière 
blanche  dans  les  lobes  cérébraux ,  comme  je  l’ai  fait 
voir  (  loc.  eit.  )  )  ,  dans  les  lobes  olfactifs  et  cérébelleux , 
et  de  la  matière  grise  dans  les  tubercules  quadrijumeaux 
et  toute  la  longueur  de  la  moelle  épinière  chez  les  mam¬ 
mifères  et  les  oiseaux. 

M.  Gall  a  le  premier  bien  reconnu  et  décrit  la  struc¬ 
ture  fibreuse  de  l’ensemble  du  système  cérébro-spinal  , 
ainsi  que  la  formation  du  cerveau  ,  par  le  plissement  sur 
elle-même  d’une  vaste  membrane  composée  de^bres 
provenant  des  pyramides  ,  des  couches  optlque^^  des 
corps  striés.  Il  a  bien  démontré  aussi  la  composition  de 
la  protubérance  annulaire ,  par  des  plans  alternatifs  de  fi¬ 
bres  à  direction  à-peu-près  perpendiculaire,  les  unes 
transversales  formant  en  plusieurs  étages  la  grande  com¬ 
missure  des  hémisphères  du  cervelet;  les  autres  étendues 
des  pyramides  aux  couches  optiques  ,  pour  s’épanouir 
ensuite  dans  les  circonvolutions  du  cerveau.  Dans  le  même 
temps,,  M.  Rolande  démontra  aussi  la  structure  fibreuse 
du  système  icérébro-spinal  ;  mais  tout  en  continuant  d’i¬ 
gnorer  la  disposition  en  membrane  des  fibres  cérébrales  et 
la  possibilité  de  déplisser  cette  membrane  en  rompant 
les  adhérences  de  sa  face  interne.  En  1 809  ,  (  saggio  so- 
pra  la  vera  struttura  del  cervello  dell  uomo ,  etc.  Sas- 
sari  ,  1809.  )  il  a  démontré,  pages  85  et  86  ,  entr’autres 
argumens ,  par  l’extrême  disproportion  des  matières  grise 
et  jaune  à  la  matière  blanche ,  et  même  par  leur  presque 
nullité  chez  les  poissons  et  les  reptiles ,  que  ni  l’une  ni 
l’autre  de  ces  deux  matières  n’est  l’origine  ou  la  matrice 
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4es  fibres  blaqqhes  ,  commp  le  prétendent  :MMv  -Galt  et 
Spurgheim ,  pour  swir  trop  restreint  leur?  observaitîons  à 
l’homçQeel  auxnraiDOmifèrpÿ,  qbez  le  foetus  même  desquels 
pourtant  la  matière  blanche  se  forme  avant:  la  grise.  Or, 
celte  préç;xistence  (le  la  matière  blanche  chez  lembrypn 
et  le.  fœtus  de  l’homme  ,  anrait  dû  leur  apprendre  que 
celleici  ne  dériye  pas ,  ne  naît  pas,  de  Ija  grise  ou  cendrée , 
comme  Us  l’ont  imaginé.  ,  , 

Ce  qu’on  sait  des  fonctions  des  diverses  parties  du  sys-r 
tème  cérébro-spinal,  on  le  doit  moins  è  l’expérience  qu’à 
des  déductions  tirées  de  l’anatomie  comparée  et  de  l’ana» 
tomie  pathologique.  Par;  exemple ,  les  fonctions  des  lobes 
optiques  et  ollàctijfe  sont,  évidentes  d’après  leur  rapport 
constant  de  développement  en  volume  et  surtout  en  sur¬ 
fa  ceji^ec  les  nerfs  et  les,  appareils  mécaniques  des  sens 
corr.®^ndaos.  Néanmoins  ,,  M.  Rolando  ,  en  1809  (it 
en  1822.,  M.  Flpurens  qui  a  recommencé  les  expériences 
du  professeur  de  Turin  ,  opt  expérimentalement  démon*- 
Iré  plusieurs  correspondances;  d’action,  entre  les  ,  optiques 
et  l’œil. 

Tes  .  lobes  ou.  hémisphères  du;  cerveau  sont,  évidem¬ 
ment  aussi  l’organe  de;  la  grande  pluralité  , des  facultés 
inteüeetuelles  car  l’étendue  de  ses  surfaces  varie  en 
proportion  du  nombre  et  de  la,  perfection  de  eps  .foeuh 
tés.  Sœmmering  le  premier,  Ebell,.  Viçqrd’Azyr,  ,MM, 
GaJl,  .Spurzheim  .et.Tiedmann,  avafont  cru  que,  cette 
variation  dépendait  du  volume.  Mais  comme  d’après  des 
observations,  antérieures  de  Raubenton  ,  oubliées  depuis  , 
je  ne.  sai.S'  pourquoi ,  ni  comment ,  observations.,  que 
j’ai  recommencées  {jQtirrial  CompUmanftavre-rt  septem, 
1822)',  des  sapajona  ont  le  peçveaU)  à  .proportion;, pins 
grand,  que  celui  de  l’homme  ,  eji  égard,  au  rpstPî.du  ,sys,r 
tême.cérébvorspinal,,sanspour.tantsu,Ep,asserlenrs:congénèr, 
res,  en  iulejligpnce,,iliestrclaip  qn,e.  Is  v,ola,m,e  ,  seul  n’est 
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pas  une  condition ‘de  supériorité.  Or,  les  sapajous  en 
question  n’ont  pas  de  plis  h  leur  cerveau  :  de*  manière 
que  la  surface  de  çet  organe  est  justement  représentée 
par  celle  de  l’intérieur  du  crâne  qu’elle  excède  d’autant 
plus  ailleurs ,  que  les  plis  sont,  plus  nombreux  et  plus 
profonds.  Et  comme  il  y  a  dans  les.  mammifères  un  rap¬ 
port  constant  entre  la  diminution  des  surfaces  cérébrales 
et  la  dégradation  intellectuelle  ,  tandis  qu’il  n’en  existe 
pas  entre  les  degrés  de  cette  dégradation  et  les  varia¬ 
tions  du  volume,  il  est  clair  que  ce  dernier  terme  doit 
être  remplacé  dans  le  rapport ,  par  l’étendue  des  surfa¬ 
ces,  ainsi  que  je  l’ai  démontré  le  premier.  (>•  J-ournal 
complém.  du  Si  et,  des  Sc.- media,  septembre  1822  ). 

M.  Flourens  a  attribué  an  cervelet  d’être  le  modéi 
rateur ,  etpouE  ainsi  dire  le  balancier  des  mouvemens  d’enr 
semble  dans  la  locomotion.  Mais  comme  le  cervelet  mam 
que  aux  batraciens,  dont  les  mouvemens  n’en  sont  pas 
moins  bien  ordonnés  ,  if  est  clair  que  cette  fonction  n’est 
pas  l’attribut  au  moins  exclusif  de  cet  organe  ,  puisqu’elle 
s’exerce  bien  sans  lui. 

.  M.  Holando ,  qui  {sopra  la  struUura ,  etc. ,  page  44  à 
49)  ,  en  détruisant  le  cervelet  sur  des  vertébrés  des  quatre 
classes,  a  anéanti  la  locomotion  ( malbeureusement  il 
n’a  pas  expérimenté  de  batraciens,  san?  quoi  if  n’eût 
pasconçu  ,  ou  du.  moins  il  eût  beaucoup  restreint  ses 
idées  sur  les  fonctions  du  cervelet)  ,  observe*,  pages  62 
et  63 ,  que  le  cervelet  de  l’homme  ^  des  mammifères  ét 
des  oiseaux  ,  représentant  une  pile  de  lames  formées  d’é?- 
lémens hétérogènes ,  savoir  de  substances  blanche  ,  jaune, 
et  cendrée-,  est  évidemment  un  électromoteur  semblable 
à  la  pile  de  ^olta;  qu’il  est  la  source  unique  d’un  fluide 
excitateur  dps  mouvemens.  Mais:  d’abord  le  cervelet  de 
tous  les  ppissons  osseux ,  et  probablement  de  tous  les  rep^ 
tiles,  est  une  masse  homogène  de  matière  blanche ,  sans 
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lames  ni  scissures  :  ce  n’est  donc  plus  une  pile ni  ïïû 
électrombteur  ;  et  ensuite ,  comme  nous'  l’àvoris  déjà 
dit,  les  batraciens  manquent  de  cervelet.  Et  puis ;.poür 
l’homme  et  les  mammifères,  la  force  de  locomotion  dë- 
vrait  être  en  proportion  du  nombre  et  de  l’étendue  des 
lames.  ■  Or  cela  n’est  pas  :  c’est  dans  lés  espèces  du 
genre  salmone,  qui  surmontent  le  poids  et  la  vitesse  de 
chutes  d’eau  de  plusieurs  toises  de  hauteur,  qu’existe 
peut-être  la  plus  grande  énergie  musculaire.  Or,  leur 
cervélet  ne  dillère  pas  de  céltti  des  autres  poissons  os  ¬ 
seux. 

M.  Gall  a  attribué  au  cervélet,  dans  l’homme  et  lés 
mammifères  voisins ,  d’être  l’organe  de  l’amour  pour  la 
femelle.  Mais  comme  il  ri’cMSte  pour  ainsi  dire  que  des 
lobes  latéraux  au  cervelet  de  l’homme  ;  et  comméle  lobé 
médian  n’en  forme  pas  la  cinquantième  partie  ,  il  est  clair 
que  ces  facultés  résideraient  dans  les  lobes  latéraux.  Or 
ces  mêmes  lobes  manquent  aux  oiseaux ,  où  les  facultés 
en  question  existent  au  plus  haut  degré  ;  ces  facultés  n’ÿ, 
résident  donc  pas  au  moins  en  général. 

D’après  les  dernières  expériences  de  M.  Magendie ,  la 
part  d’influence  la  mieux  démontrée  qu’ait  le  cervélet 
dans  la  production  des  mouvemeus  ,  c’est  d’être- néces  ¬ 
saire  à  l’intégrité  des  mouvemens  en  avant.  Il  à  expéri¬ 
menté  (  Journal  de  physiologie,  tome  o.  page  i53.'  ) 
que  toute  blessure  un  peu  grave  du  cervelet ,  rend  toute 
progression  en  avant  impossible ,  et  développe  le  plus 
souvent  au  contraire  un  ensemble  de  mouvemens  qui  se 
rapportent  à  l’action  de  reculer. 

M.  Serres  [  Journal  de  physiologie,  ibid.  ] ,  a' 
encore,  par  des  observations  pathologiques ,  déterminé 
le'  siège  d’une  autre  influence  dans  le  cervelet;  mais  nous 
renvoyons  à  notre  ouvrage,  pour  l’appréciation  dé ‘l’en¬ 
semble  de  tous  ces  résultats,  soit  de  l’observa  lion ,  soit 
de  l’expérience. 
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M.  FlpvirEnE  a  cru  que  les  lofees  optiques  ou  tuber¬ 
cules  quadrijumeaux  n’étaient  que  conducteurs  de  la 
visioo ,  laqoelle  ne  se  transformerait  en  perception  que 
dans  le  cerveau  même,  parce  qu’il  produisait  la  cé¬ 
cité  de  l’œil  opposé  au  lobe  cérébral  qu’il  enlevait.  Mais 
comme  dans  les  mammifères ,  une  partie  et  même  quel¬ 
quefois  la  pluralité  des  fibres  du  nerf  optique  vient  du 
cerveau  même ,  et  qu’en  conséquence ,  la  destruction  du 
cerveau  supprime  un  aboutissant  du  nerf  optique  ,  il  est 
clair  que  cette  expérience  n’est  pas  concluante  relative¬ 
ment  aux  oiseaux  et  aux  poissons  ,  ou  le  nerf  o^liqiie  n’a- 
boJitit  qu’aux  lobes  optiques  uniquement.  D  aflléurs  lé 
cerveau  manque  à  des  poissons  qui  ont  un  appareil  opti¬ 
que.  Le  ceryeau  n’est  donc  pas  je  sièg.e  nécessaire  dp  la 
vision.  ■ 

M.  Bolando,  {op.  cit,  ) ,  pense  que  le  cerveau  est ,  à- 
larfois ,  le  siège  ,4®*  facultés  sensitives  et  intellectuelles, 
et  l’agent  dé  la  fume  régulatrice  et  dirigeante  du  cervelet 
sur  les  mouvemens ,  force  régulatrice  qui  ne  peut  rieu 
sur  ceux-ci  sans  le  cervelet. 

El’après  l’expression  donnée  par  M.  Cuvier  à  d’autres 
résultats  des  expériences  dp  M.  Flourens,  «la  faculté  de 
recevoir  . et  dé  prppager,  d’une  part  l’irritation  oq  l’exci¬ 
tation  des  nmuvemens,  et  d’autre  part  la  douleur,  ces¬ 
sent  au  point  de  jonction  dp  la  moelle  alongée  avec  les 
lobes  optiques.  C’est  à  .cet  endroit  au  moins ,  que  doivent 
arriver  les  sensations  pom'  ô.tre  perçues  ;  c’est  de  là,  que 
doivent  paptii'  les  ordres  dp  lavplon.té,  et  la  continuité  de 
l’organe  nerveux  depuis  ,cet  .endi’pit  jusqu’aux  parties  pst 
nécessaire  à  la  pe.rçepüén  des  ipipressions ,  soit  inté¬ 
rieures,  soit:  extérifiurps  .î  ?  i’w  d  apit  qéé  la  section 
faite  à  ce  point  ,  anéantirait  ef  les  perceptions  et  les  mou¬ 
vemens  réguliers.  Mais  après  la  décapitation;  qui  pass.e 
bien  au  dessous  de  ce  point ,  un  çifteau  yole  et  coiirt  pn  - 
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core  i  et  une  tortue  conserve  ,  outre  la  locomotion ,  des 
volontés  évidentes.  J’ai  vu  ,  chez  M.  Magendie  ,  des  gre¬ 
nouilles  auxquelles  tout  l'encéphale  était  enlevé  jusques 
derrière  lé  4- “/'^^Dtricule,  marcher  et  sauter  avec  le 
même  enseinblè  qu’auparavant ,  et  cela  pendant  plus  de 
deux  jours  après  la  mutilation. 

,  Les  réséllats  de  M.  Floureos  ,  et  sur  le  point  en  ques¬ 
tion  et  sur  le  cervelet ,  ne  sont  donc  pas  applicables  à 
ces  classes. 

Il  résulte  de  tous  ces  rapprochemens ,  que  dans  les 
vertébrés  ovipares ,  les  facultés  de  vouloir  et  de  se  mou¬ 
voir  ne  résident  pas  séparément  dans  des  organes  dis¬ 
tincts  ,  mais  sont  confondues ,  ou  du  moins  existent  si¬ 
multanément  sur  toute  la  longueur  de  l’axe  cérébro-spi¬ 
nal,  comme  l’avait  déjà  établi  M.  Cavier  ( règne amm.  ). 

De  ce  que  la  moelle  épinière  n’offre  pas  dans  son  or¬ 
ganisation  ,  un  double  mécanisme  qui  réponde  à  la  trans¬ 
mission  des  sensations  et  è  l’excitation  des  mouvemens  , 
de  ce  que  chacune  de  ces  actions  peut  être  séparément 
détruite  dans  les  paralysies  ,  M.  Rolando  ,  pag.  67  ef  süî-; 
vante  (  Op.  cit.  )  conclut  que  la  première  de  ces  actions 
est  due  à  un  mouvement,  à  une  oscillation  réelle  des  fibres 
nerveus'es  de  la  moelle  vers  le  cerveau ,  tandis  que  l’autre 
est  due  à  une  émission  du  fluide  du  cervelet  ;  que  ces 
deux  actions  se  continuent  dans  les  nerfs  ,®  et  que  c’est  à 
leur  différence  de  nature  qu’est  due  la  possibilité  du  croi¬ 
sement  de  leur  direction.  Il  donne  pour  preuve  de  celte 
double  action  ,  l’expérience  d’Arnemann  sur  la  trans¬ 
mission  de  l’irritation  des  mouvemens  par  les  cicatrices 
des  nerfs ,  lesquelles  interceptent  les  sensations  ,  quoi¬ 
que  le  contraire  arrive  pourtant  quelquefois  ;  il  a  reconnu 
aussi  que  les  ganglions  n’isolaient  pas  la  sensibilité,  mais 
l’irritation  motrice. 

Mais  les  mouvemens  eux-‘mêmes,  comme  je  l’ai  mon- 


ET  OBSERVATIONS.  à/jS 

tré  dans  mon  Mémoire  couronné  à  l’Institut  au  concours 
de  1822,  n’ont  peut-être  pas,  au  moins  à  toutes  les 
époques  de  la  vie  ,  leur  causé  immédiate  dans  la  moelle 
épinière.  Car  on  a  observé  des  mouvemens  d’une  force 
ordinaire  dans  des  fœtus  humains  sans  système  cérébro- 
spinal.  J’ai  déduit  cette' conséquence ,  de  l’observation  cu¬ 
rieuse  ;  publiée  par  M.  Lallemand  de  Montpellier,  d’un  an- 
encépbale  sans  axe  cérébro-spinal,  qui  pourtant  avait  con¬ 
tinué  de  se  mouvoir  j  usqu’à  l’avant- veille  de  l’accouche- 
menL  Gomme  d’ailleurs  il  est  prouvé  par  l’expérience 
de  M.  Magendie  sur  les  effets  de  la  section  des  racines 
supérieures  et  inférieures  des  nerfs  spiiiaux  ,  que  celles- 
ci  conduisent  le  mouvement  et  les  autres  la  sensibilité  ; 
comme  j’ai  aussi,  démontré  en  outre  que  la  conductibi¬ 
lité  des  nerfs  inférieurs  pour  le  nfouvement  tient  à  leur 
moindre  calibre  et  à  leur  défaut  do  ganglions ,  et 
que  la  conductibilité  des  nerfs  supérieurs  pour  le  senti¬ 
ment  tient  à  leur  excès  de  surface  et  à  leur  renflement 
en  ganglions  ,  il  suit  que  la  moelle  épinière  n’a  très-pro¬ 
bablement  que  la  propriété  générale  de  propager  l’exci- 
fation  des  mouvemens  du  cervean  vers  les  nerfs  où  la 
motilité  réside ,  et  les  sensations  vers  l’encéphale  où  elles 
sont  perçues  ;  que  dans  certains  reptiles  seulement  la 
moelle  épinière  participe  à  la  faculté  de  produire  elle- 
même  et  la  volonté  percevante  et  l’excitation  des  mouve¬ 
mens. 

Cela  posé ,  la  volonté  et  l’excitation  des  mouvemens  d’une 
part ,  et  les  sensations  de  l’autre ,  sont-elles  transmises  sur 
toutes  les  lignes  menées  idéalement  par  le  calibre  de  la 
moelle  épinière,  ou  bien  la  moitié  supérieure  du  cylindre 
répondant  aux  racines  supérieures  des  nerfs  ,  transmet- 
elle  uniquement  les  sensations  ,  et  la  moitié  inférieure  uni¬ 
quement  les  irritations  du  mouvement. -L’alignemépt  sur 
chacune  de  ces  moitiés  longitudinalesùle  la  moelle , -d'un 
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seul  des  deux  ordres  de  racines  nerveuses  induisait  à  le 
croire. 

L’expérience  toute  récente  de  M.  Magendie,  qui  montre 
que  la  face  inférieure  de  la  moelle  est  beaucoup  moins  sen¬ 
sible  aux  piqûres  ou  irritations  que  la  face  supérieure  ou 
dorsale,  tandis  que  l’introduction  d’un  stylet  dans  tout  l’axe 
de  la  moelle  n’altère  manifestement  ni  la  sensibilité  ni  lés 
môuvemens  de  l’animal  ;  une  observation  citée  par  lui  qui 
fait  voir  la  persistance  jusqu’à  la  mort  de  l’activité  morale, 
de  toute  l’intégrité  des  môuvemens  des  membres  infé^ 
rieurs,  et  de  la  sensibilité  des  supérieurs  ,  lesquels  avaient 
perdu  le  mouvement  ,  persistance  coïncidante  avec  la 
destruction  de  tout  le  tiers  moyen  à-peu-près  de  la  moelle 
dont  il  ne  subsistait  dans  cet  intervalle  que  les  enveloppes 
et  une  lame  mince  à  peine  large  de  deux  lignes  ;  ces 
deux  faits  prouvent  non  seulement  que  les  transmissions 
des  deux  actions  nerveuses  se  partagent  entre  les  deux 
demi  -  cylindres ,  mais  de  plus  ils  prouvent  aussi  que 
ces  transmissions  n’ont  réellement  lieu  que  par  les,  sur¬ 
faces  seulement.  Or,  j’ai  établi  le  premier  en  1821, 
dans  mon  mémoire  couronné  et  dans  mes  travaux  sub- 
séquens  ,  que  les  surfaces  nerveuses  sont  le  siège  des  acr 
lions  de  ce  système. 

D’après  l’ensemble  de  tous  ces  faits,  les  facultés  de 
propager  les  sensations  et  les  irritations  sont  partagées 
entre  les  deux  faces  de  Taxe  cérébro-spinal  sur  toute  sa 
longueur. 

D’après  le  système  de  Mi  Flourens ,  leur  siège  serait 
partagé  en  avant  et  en  arrière  d’an  point  pris  sur  la  lon¬ 
gueur  de  cet  axe. 

D’après  le  système  de  M.  RoJando  ,  les  sensations  et 
les  irritations  motrices  se  croiseraient  sur  autant  de  li¬ 
gnes  qu’il  y  aurait  de  fibres  dans  le  calibre  de  la  moelle 
épinière  ,  sans  se  faire  obstacle  ,  puisque  les  irritations 
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motrices  s’iÿràdieraieDt  par  rémission  descendante  du 
fluide  du  cervelet ,  et  queleS  sensations  se  transmettraient 
par  l’oscillatien  ascendante  des  fibres  dè  la  moelle. 

Celte  séparation  des  deux  grandes  fonctions  nerveuses 
sur  les  surfaces  des  deux  demi  cylindres  dorsal  ét  abdo¬ 
minal  delà  moelle  ,  demi-cylindrès  qui  correspondent  à 
des  nerfs  dë  propriété  spéciale ,  coïttcidë  biëii  avec  fcè  qü’oü 
saîtdei  paralysies  isolées  du  sentiment  et  du  mouvement. 
D’après  mes  propres  observations  d’dnàïomiepatholôgiqiie, 
là  cause  de  ces  paralysies  partielle^  me  semble  dépéndre 
dè  la  position  aniérieüre  ou  postériëüre  des  points  d’ép'an- 
chement  ou  dMnflamïnation  de  là  moëllé. 

La  spéc^lité  de  figure  et  de  dévéîoppëmeht  d’une  par'tié 
de  l’àxe  cérébro-spinal,  et  le  nombre  de  ces  parties  Va¬ 
riant  dans  des  combinaisons  très^dîverses ,  il  suit  que  l’in¬ 
telligence  bu  le  moral  des  animaux  varie  ,  et  d’après  le 
nombre  complet  de  ces  parties,  nombre  ijui  Varie  beau¬ 
coup,  et  suivant  leur  degré  de  dévèloppement  et  de  per¬ 
fection  individuels.  '  '  '  30  , o:.; 


Addition  aa  Mémoire  du  professeur  Scaepa  ;  sür^'la 
ligature  “des  principales  artères  dès  méinbres:  ' 


On  a.  dû  ■  remarquer  dans  le  i  Mémoire  du  professeur 
Scarpa  ,  inséré  dans  le  numéro  préGédent  de  'ce; journal 
{  mai  )  ,  que  l’auteur  avait  seulement  fait  observer  que 
le  petit  cylindre  de  toile  interposé'éntre  rài^tèêe  et  la  li¬ 
gature  ,  loin  d’avoir  les  inconvéniens  qu’on  dui  attribue, 
favorisait  au  contraire  l’ablation  de  celle-^ci.,' piarcé-qû’on 
-pouvait  la  couper  sur  lui.  6'ette  partie  de  l’opératiDu  sur 
laquelle  il  avait  donné  peu  de  détails ,  est  le  sujet  de  la 
lettre  suivante,  qu’il  a  adressée  àu  docteur  Omodei. 
'{  Annali  univè^'sali  di  medteina ,  mars  i8a3  ■ 
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Lorsqu’on  applique  une  ligature  temporaii'ement  sur' 
une  artère,  son  ablation  après  le  troisièifae  jour  peut 
présenter,  comme  on  doit  bien  le  penser ,  des  difficultés 
et  quelquefois  même  des  dangers  pour  le  majade.  En 
outre,  il  faut  écarter  les  lèvres  de  la  plaie  .  détruire  une 
partie  de  la  lymphe  arganisable  tpii  formait  les  com- 
mençemens  de  l’adhésion  du  vaisseau  avec  les  parties  voi¬ 
sines  ,  ce  qui  retarde  aussi  la  cicatrisation.  Ce  fut  dans 
l’intention  d’obvier  à  ces  inconvéniens  que  les  profes¬ 
seurs  Palleta  et  Roberts  proposèrent  de  placer  un  ou 
deux  fils  cirés  immédiatement  sur  l’artère,  ou  bien 
entre  le  petit  cylindre  de  toile  et  le  ruban  ,  avant  de  ser¬ 
rer  le  vaisseau  et  de  faire  un  nœud  coulant  sur  le  nœud 
prjncipal.  A  l’aide  de  ces  fils,  dont  on  forme  une  anse, 
on  délie  le  nœud  principal  en  les  attirant  à  soi ,  lorsque 
Je  nœud  coulant  a  été  défait.  Le  professeur  Uecelli  place 
entre  le  petit  cylindre  de  toile  et  le  ruban,  une  portion 
de  sonde  métallique  cannelée  ,  de  la  longueur  du  cylin¬ 
dre,  et  c’est  sur  elle  qu’il  coupe  la  ligature  d’un  coup  de 
ciseaux ,  le  5.“®  jour  après  l’opération,  Le  professeur 
Gluntini  attache  un  simple  fil  ciré  à  l’une  des  extrémités 
du  petit  cylindre,  dont  il  opère  ainsi  facilement  l’extrac¬ 
tion  à  la  même  époque ,  sans  qu’il  soit  nécessaire  de  por¬ 
ter  les  doigts  jusqu’au  fond  de  la  plaie  :  cette  modifica¬ 
tion  avantageuse  est  adoptée  maintenant  par  les  opéra¬ 
teurs  prudens  et  instruits. 

Malgré  ces  divers  chàngemens  il  faut  toujours  intro¬ 
duire  le  doigt  dans  la  plaie ,  soit  pour  dégager  le  nœud 
coulant,  ou  relâcher  le  lien  principal,  soit  pour  diriger 
.  le  bistouri  ou  les  ciseaux ,  ce  qu’il  est  alors  souvent  diffi¬ 
cile  de  faire  à  cause  de  la  profondeur  à  laquelle  le  vais¬ 
seau  est  situé  et  qui  se  trouve  encore  augmentée  par  le 
,  gonflement  des  parties  environnantes ,  comme  on  l’ob- 
serve  après  la  ligature  de  la  carotide,  de  l’axillaire,  de 
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l’iliaque  interne.  On  ne  prévient  donc  pas  ainsi  les  incon- 
véniens  dont  nous  avons  parlé,  et  c’est  à  ce  résultat  que 
j’ai  taché  de  parvenir  en  essayant  divers  procédés.'  Celui 
que  je  vais  décrire  me  semble  remplir  toutes  les  indica¬ 
tions  d’une  manière  satisfaisante- 

On  prend  une  sonde  cannelée  ordinaire  fendue  à  son 
extrémité  Inférieure;  à  l’un  des  bords  de  la  cannelure 
sont  fixés  deux  petits  anneaux  aplatis,  dont  le  plus  grand 
diamètre  est  proportionné  à,  la  largeur  du  ruban  qui  sert 
de  ligature.  Un  de  ces  anneaux  est  situé  à  une  demi- 
ligne  au  dessus  de  l’extrémité  inférieure  de  la  sonde, 
l’autre  un  peu  au-dessous  de  ses  ailes.  Un  sillon  très- 
étroit  forme  le  fond  de  la  cannelure ,  dans  toute  sa  lon¬ 
gueur.  Celte  dernière  se  termine  à  un  peu  plus  d’un 
demi-pouce  de  l’extrémité  de  la  sonde,  qui  est  femlue 
dans  le  reste  de  cette  étendue. 

On  se  sert  d’un  petit  couteau  à  tranchant  convexe , 
dont  la  lame  ne  doit  pas  avoir  plus  de  cinq  lignes  de 
longueur ,  et  qui  doit  être  assez  mince  pour  pouvoir  glis¬ 
ser  librement  dans  la  cannelure  de  là  sonde.  Sa  ‘  pointe 
mousse  doit  pénétrer  avec  facilité  dans  le  petit  sillon  qui 
forme  le  fond  de  cette  cannelure.  A  la  base  dé  ce  petit 
couteau  il  y  a  un  obstacle  qui  empêche  la  lame  d’àvàn- 
cer  au  delà  de  la  fente  de  la  sonde^  plus  que  ne  lé 
comporte  la  longueur  dü  tranchant. 

Ces  deux  instrumens  très-simples  et  très-déliés  suffisent 
pour  opérer  la  section  de  la  ligature ,  à  quelqué  profon¬ 
deur  que  soit  située  l’artère  liée.  On  fait  passer  le  bout 
du  ruban  qui  est  resté  pendant  hors  de  la  plaie ,  par 
l’anneau  Inférieur ,  puis  par  le  supérieur.  A  l’aide  de  ce 
guide  très-sûr,  on  introduit  doucement  la  sonde  dé 
haut  en  bas  dans  la  plaie,  jusqu’à  ce  que  l’annéau  infé¬ 
rieur  appuie  solidement  sur  le  nœud  de  la  ligature.  Alors 
on  tend  le  ruban  en  l’attirant  légèrement  et  le  fixant  an- 
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tô'üi'  d’tiüé  3e'lâ  dèMauièrë  S  feë  i^ue  Pâü- 

iieku  inférrèur  hé  guiasé  auèïiBëEàëhl  vàëüter  ët  è’élhîghtrr 
du  poflit  ôù  îi  se  téodvé  'eh  bontàcî  àŸeë  lè'  tibb'üiii.  Ôh 
d  ibiii  dépfâéfet  ld  sohdë  de  tèlle  Sérte  qüè  sà  càûûelut'e 

soit  exactement  dans  la  ïn'éhië  direetion  qüfe  éëllfe  de  l’ar¬ 
tère  fiife  :  n  suïBt  pbtir  c^d  que  les  allës  Soîeilt  dirigées 
trahsyersalement  aü  trajet  que  parcourt  le  vaissèaü-. 

Les  choses  étant  aihsi  disposées,  ropêrdtéilr  tient 
d’une  main  là  sondé ,  tandis  que  de  l’autre  M  cohdhît  le 
petit  couteau  le  plus  vettt'éâlBtnent  qu’il  lui  est  pbSsi- 
î)Ié  dans  sa  cannelure.  Arrivée  au  commèneeinent  dë 
la  îeiitë,  la  lame  s”f  enfoh'co  d’autdnt  plüS  làcîleihent 
qu.’elte  s’y  trouve  daturellëmént  dirigée  pàr  lè  petit  sil¬ 
lon  dans  lequel  sa  pointé  était  engagée.  En  ebntih'ùânt 
d’enïb'ncer  rinsttüiiiènt ,  la  lanié  deSêeiid  vértîcdlenïent 
et  sans  varier  entre  les  deiiX  frords  'dèlh  lèhté  ,  él  arrive 
enfin  près  du  nœud,  sur  la  ligaturé,  et  Iransversalërhent 
à  sa  direction.  Il  suifit  alors  'd’appuyé'r  légèrement  la  larhe 
en  lui  imprimant  un  petit  mouvement  eii  scie  ,  pbut'eon- 
per  ausMtôt  la  ligature  sur  le  cylindre  qui  garantit  l’ar¬ 
tère  de  toute  lésion. 

La  main  qui  tient  la  soude  cannelée ,  sèht  aù  inèmfe 
instant  que  la  ligature  s’ést  relâchée  :  comme  à  celte 
époque  (  le  5.”  jour  après  l’opération  )  ,  le  rühan  et  le 
cylindre  de  toile,  sont  collés  ensemble  par  la  lymphe  plas¬ 
tique  qui  s’est  épanchée  autour  du  vaisseau  ,  il  est  essen¬ 
tiel  de  s’assurer  que  la  ligature  a  été  coupéè  complète¬ 
ment  avant  de  retirer  Ja  sonde  du  fond  de  la  plaie ,  afin 
de  ne  pas  exercer  sur  l’artère ,  une  traction  qiii  , 
quoique  légère,  pourrait  avoir  des  suites  fâcheuses.  On 
commence  par  enlever  d’abord  le  petit  cylindre  de  toile  , 
au  moyen,  du  fil  qui  y  est  attaché ,  et  l’on  retiré  ensuite 
lentement  é't  avec  précaution  Ta  sonde  qui  entrbihe  âVec 
elle  la  ligature  coupée. 
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Gn  a  dû  voir  que  jè  ne  faisais  mentiôri  qûe'd^uil  seul 
tuban  pendant  hot-s  de  la  plaie,  quoiqu’brdinaîreniènt  îl 
y  bft  ait  deux  :  mais  j’ai  Tëmarqué  qû’il  était  avantageux 
d’en  couper  un  près  du  nœud ,  lors  de  l’opération,  par¬ 
ce  qu’il  ne  sert  qu’à  augmenter  le  nornbré  des  cOtps  étran¬ 
gers  existans  dans  la  plaie.  Il  n’eét  pas  indifférent  de  sa¬ 
voir  quel  est  celui  des  bouts  qui  a  été  coupé  ,  lorsqu W 
veut  suivre  le  procédé  que  je  décris.  Én  effet ,  supposons 
qu’on  ait  lié  l’artère  fémorale  du  membre  droit  et  qu’ôtt 
ait  Coupé  le  bout  du  ruban  qui  regarde  le  côté  interne 
de  la  cuisse  ;  il  ést  évident  que  le  tranchant  du  couteau 
rencontrera  d’abord  le  reste  de  ce  bout  avant  de  toUcher  à 
la  ligature  proprement  dite  :  et  lors  nvêUjeqpiel’ opérateur 
serait  muni  de  deux  sondes  Cannelées ,  et  que  sur  l’une 
les  anneaux  fussent  placés  à  droité  ,  et  sur  l’autre  à  gau¬ 
che  de  la  cannelure  j  il  n’en  aurait  pas  moins  beseîn 
de  savoir  quel  'est  celui  dèS  deux  bouts  qui  a  été  coüpéi 
A  ces  #verses  considérations ,  j’ajouterai  qu’il  faut  avoir 
ratiehtion ,  quand  ott  lie  i’artèrë ,  d'è  faire  le  noeud  de 
manière  qu’il  soit  situéen  dehors  de  la  ligné  moyenne  du 
petit  cylindre  j  dé  côté  du  bout  qu’on  Veut  couper  ;  il 
en  'résulte  que  la  portion  de  ligature  qUi  doit  être  di- 
ViséépUr  lé  trancbaut  du  couteau  i  se  trOuve  sur  un  plak 
presque  horizontal ,  ce  qui  en  facilité  la  section. 

D’après  les  expériences  que  j’ai  faites  sur  de  gros  ani¬ 
maux  ,  chez  lesquels  la  carotide  eSl  située  profondéinenVj 
et  plus  encore  après  le  5.®  jour  do  l’opération,  je  puis 
aSsnrër  'qu’en  éniployant  le  “jH-océdé  qUà  j’îndique,  oU 
énlève  avec  promptitude  él  facilîté,  la  'ligature  faitë 
à  uné  artèté 'située  même  à  plus  dè  deuX  poUCéS  de 
Jébfondeur,  'Sans  ëdaWër  sensiblémeUt  Ifes  tèvreS  de  la 
pllare,  "sans  imprimer  au  vaisseau  aucune  Sëcoüsse  nuisible 
qui  puisse  détruire  les  certnmencemens . de  î’adhëSidn 'tet 
retarder  la  cicatrisation.  Il  est  corlaiu  que  dans  les  cas 
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OÙ  j’ai  suivi  ce  procédé ,  la  division  dos  parties  molles  a 
été  siiivie  d’une  guérison  bien  plus  rapide  que  lorsque 
j’avais  été  obligé  de  porter  le  doigt  dans  la  plaie-  pour 
opérer  la  section  de  la  ligature.  Sur  une  grosse  chèvre  à 
laquelle  je  liai  la  carotide  et  dont  j’enlevai  la  ligature 
par  ce  moyen,  la  plaie  fut  complètement  fermée  et  ci¬ 
catrisée  quatre  jours  après  cette  ablation.  Je  ne  doute 
nullement  qu’on  obtienne  des  résultats  entièrement  ana¬ 
logues  sur  l’homme.  ,  , 

Dans  le  numéro  du  mois  d’avril  (  même  Journal  ) ,  le 
professeur  Scarpa  a  donné  la  note  suivante.  Si  l’on  pense 
que  L’ulcération  des  parois  d’une  artère ,  continue  d’avoir 
lieu  après  l’ablation  de  la  ligature  (  le  3°  jour  )  ,  les  ex¬ 
périences  publiées  à  ce  sujet  par  le  do c leur  . «Setfcî’  dé¬ 
montreront  combien  cette  opinion  est  dénuée  de  fon dé¬ 
mens  :  elles  ont  été  consignées  dans  le  numéro  de  janvier 
de  cette  année ,  et  l’on  voit  pourquoi  la  ligature  qu’il  a  faite 
sur  l’artère  fémorale  des  chiens,  n’a  pas  eu  le  même  ré¬ 
sultat  que  celles  que  le  professeur  Scarpa  avait  prati¬ 
quées  sur  la  carotide.  Il  termine  en  disant  que  l’on  peut 
se  convaincre  d’une  guérison  solide  obtenue  par  la  liga¬ 
ture  temporaire  que  quelques  chirurgiens  cherchent  à 
déprécier  ,  en  examinant  le  bras  d’une  jeune  fille  qui 
avait  été  opérée  d’après  celte  méthode,  par  le  profes¬ 
seur  Giuntini,  et  qui  mourut  quelques  mois  après  la 
guérison  de  l’opération,  h  la  suite  d’une  maladie  chro¬ 
nique  de  la  poitrine.  La  pièce  est  conservée  dans  l’hôpi¬ 
tal  de  S.  Maria  Nuova  à  Florence.  On  voit  l’artère  bra¬ 
chiale  qui  a  été  rétrécie,  oblitérée  et  presque  convertie 
en  un  ligament  solide,  dans  le  point  où  la  ligature  avait 
été  appliquée ,  et  qui  est  exactement  continue  dans  toute 
sa  longueur,  par  conséquent  au-dessous  et  au-dessus  de 
de  la  ligature  (i).  G.  P.  .Oluvier  ) 

(0. D’après  des  expériences  faites  sur  les  animaux  ,  M.  le  professeur 
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Organogénésiù  ;  par  A.  Rolanbo  ,  professeur  d’anatomie 
à  l’Université  de  Turin.  (Premier  extrait.  ) 

De  la  formation  du  cœur,  des  artères  et  des  veines  , 
et  des  vaisseaux  eapillaires,  —  Les  phénomènes  de  la  ré¬ 
production  des  corps  organisés  ,  le  déveioppement  de  tant 
d’appareils  merveilleux  qui  composent  la  machine  vivante , 
ont .  piqué  de  tout  temps  la  curiosité  des  contempla¬ 
teurs  de  la  nature;  néanmoins  on  peut  dire  que  la  géné¬ 
ration  des  êtres  viyans  restait  encore  ensevelie  dans  une 
profonde  obscurité.  Toutes  les  hypothèses,  tous  les  sys¬ 
tèmes  plus  ou  moins  ingénieux  imaginés  par  Buffon  ,  Bon¬ 
net  ,  Spajlanzani ,  Leuvenhoëk,  etc.  ,  ont  tour  à  tour  fait 
place  à  d’autres  systèmes,  à  d’autres  hypothèses  que  l’ob¬ 
servation  plus  exacte  des  faits  est  encore  venue  détruire. 
Ces  brillantes  erreurs  devaient  enfin  s’évanouir  à  la  clarté 
du  flambeau  des  expériences  auxquelles  les  savans  se  li¬ 
vrent  aujourd’hui  sur  presque  tous  les  points  de  l’Europe. 

Si  l’on  demandait  quel  avantage  la  médecine  peut  retirer 
d’un  genre  de  travaux  dont  le  but  semble  d’abord  n’être 
que  de  satisfaire  la  curiosité ,  je  pourrais  répondre  qu’en 
voulant  trop  restreindre  les  sciences  à  la  pratique ,  et  leur 


Béclard  pense  que  l’ablation  de  la  ligatare  ii’empêclie  pas  les  prqgrès 
de  l’ulcération  du  vaisseau  :  voici  les  circonstances  dans  lesquclTés  ce 
résultat  peut  varier.  Lorsqu’on  applique  une  ligature  sur  une  artère  , 
et  qu’on  la  serre  de  manière  à  intercepter  le  cours  du  sang  ,  si  on  l’eu-, 
lève  ensuite  avant  que  sou  oblitération  soit  complète  ,  ce  liquide  con¬ 
tinue  d’y  passer  comme  auparavant ,  et  l’ulcération  des  parois  n’a  pas 
lieu.  Si,  au  contraire'',  on  enlève  la  ligature  après  qu’elle  a  déterminé 
l’oblitération  solide  du  vaisseau  là  ou  elle  était  appliquée,  l’ùlcéralion 
commencée  n’en  continue  pas  moins  de  faire  des  progrè.s  ,  et  produit 
plus  tard  la  section  complète  de  l’artère. 
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interdire  toute  spéculation  ,  sous  prétexte  de  leur  inutilité 
actuelle ,  on  court  risque  de  ralentir  la  marche  de  l’esprit 
humain  ,  et  de  se  prirer  d’avantages  réels ,  que  l’on  n’a- 
perçoi(:  pas  au  premier  coup  d’peil.  En  effet ,  les  vérités 
qui  deviennent  pratiques  ,  supposent  souvent  la  connais¬ 
sance  d’autres  vérités  qui  ne  présentent  aucune  idée  utile , 
quoiqu’elles  servent  de  fondement  .aux  autres.  Je  pour¬ 
rais  appuyer  cette  assertion  par  uiie, infinité  d’exemptes  ; 
mais  pour  le  cas  qui  nous  occupe  ici ,  si  l’on  réfléchit  que  la 
connaissance  des  élémens  essentiels  à  la  vie ,  celle  de  leurs 
développemens  successifs  et  de  leur  enchainement  récipro¬ 
que,  nous  donne  la-clef  de  la  véritable,  physiologie ,  sans 
laquelle. il  ne  peut  exister,  ni  pathologie  >  ni  thérapeutiqe 
tant  soit  peu  raisonnable  ,  on  sera  forcé  de  conclure  que 
J’éitude  de  la  form.ation  primitive  de  nos  organes  doit  être 
considérée  comme  base  de  la  science  médicale.. 

,  Pour  procéder  d’une  manière  régulière  dans  l’examen 
de,  la  formation  des  différentes  parties  du  corps  vivant.,, 
pour  voir  comment  les  unes  donnent  naissance  aux  autres , 
ibfaut  étudier  tous  les  organes  isolément ,  depuis  leur  ap¬ 
parition  primitive ,  jusqu’à  leur  entier  développement..Telle 
eg,t  la  marche  qu’a  suivie  le  professeur  Rolando  dans  son 
or^anpgènésie.  En  rendant  compte  de  ne  travail  intéres¬ 
sant,.  Je, ne  ine  laisserai  pas  emporter  par  un  zèle  .exagéré 
pour  le  maître ,  ainsi  qu’on  vient  de  m‘en faire  ùn  reproche 
dont  il  ne  serait  pas  difficile  de  démontrer  le  peü  de  Ion- 
dément  (i).  La  vérité  autant  quelle  me  pataît telle,  voilà 
toutes  mes  autorités. 

Pour  mettre  le  lecteur  en  état  de  bien  entendre  les  idées 
du  professeur  de  Turin,  il  me  semble  à  propos  d’énoncer 
en  deux  mots  sa  théorie  sur  la  génération  telle  que  je  l’ai 
apprise  dans  ses  leçons. 


{\)  JoanKil de  Physiologie  ,  caliier -d’avril  iSaS. 
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Les  animaux  de  la  structure  la  plus  simple  n’ont 
qu’une  organisation  homogène  :  c’est  la  structure  cel¬ 
lule -vasculaire.  Ceux  d’une  nature  plus  élevée  sont 
doués  de  la  structure  cellulo-vasculaire ,  plus ,  du  sys¬ 
tème  nerveux.  Le  tissu  cellulo-vasculaire  et  le. système 
nerveux  constituent  donc  à  eux  seuls  les  élémens  primi¬ 
tif  de  tous  les  animaux  des  classes  supérieures.  systènie 
cellulo-vasculaire  est  fourni  par  la  femelle  ,  et  le  système 
nerveux  est  fourni  par  le  mâle.  En  effet,  on  peut  mon¬ 
trer  les  élémens  du  système  vasculaire  existant  seul  ,  avant 
la  fécondation  ,  tandis  qu’après  la  fécondation ,  oU;  aper¬ 
çoit  manifestement  un  élément  de  plus  que  dans  le  premier 
cas ,  et  l’on  peut  s’assurer ,  en  suivant  les  progrès  de  l’inV 
cuhation ,  que  cet  élément  est  celui  qui  constitue  ensuite 
tout  le  système  nerveux.  Tous  les  autres  organes  ne  sont 
qu’un  appendice  de  ces  deux  systèmes  primitifs ,  et  se  forT 
ment  à  mesure  que  les  matériaux  transportés  par  le  torrent 
circulatoire  se  déposent  sous  forme  dé  muscles,  de  ten¬ 
dons  ,  de  cartilages ,  dans  les  mailles  du  tissu  spongieux, 

M.  Rolande  n’a  pas  borné  ses  observations  h  l’examen 
de  ce  qui  se  passe  dans  l’acte  de  l’incubation  des  œufs  , 
chez  les  oiseaux  ;  il  les  a  encore  étendues  è  une  quantité 
d’animâux  de  diverses  classes  ;  mais  comme  c’est  le  dé^ 
veloppement  de  l’embryon  du  poulet' qui  lui  a  servi  dé 
point  de  départ ,  c’est  aussi  par  là  que  nous  allons  com¬ 
mencer  avec  lui  l’étude  du  développement  du  cœur  et  dek 
vaisseaux  artériels  èt  veineux,  (i) 

Si  l’on  apporte  dans  le  genre  de  recherches  qui  nous 


fl)  M. 'Btesçhet  avait  cl«ia  ctiaimuniqué  a  ax  deux  Mé¬ 

moires  de  Pander  ,  sur  le  développement  du  poulet;  mais  le  lecteur 
pourra  juger  combien  les  vues  du  professeur  Rolando  .sont  difréreiitk^  ' 
de  celles  de  Pander,  et  Coinme  notre  auteur  en  tiré' 'parti  pour  lê6, 
étendre  à  toutes  les  classes  (l’anidiaé*..!  •  • 
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occupe  foulé  la  pàlieuce  qu’exigent'naturellement  des  ob¬ 
jets  d’ua  si  petit  volume  ,  on  parvient  à  distinguerj^que  , 
dans  lés  oeufs  «ôn.  fécondés,  la  cicatricule  est  composée: 
1°.  d’une  vésicule  très-petite  ,  dont  se  forme  la membrane 
amiiios  ,  ét  les  tégiimens  cUmmuns  de  l’animal  :  2°.  d’un 
disque  ou  petite  lanàe  de  substance  spongieuse  ,  qui  con¬ 
stitue  le  ^diment  de  tout  le  système  vasculaire  :  5.°  d’«n 
petit  corps  de  substance  blanche  ,  qui  forme  le  sacculus 
vitellarius  de  Haller,  ou  noyau  de  Pander ,  lequel  donne 
naissance  au  canal  alimentaire. 

Mais ,  outre  ces  trois  élémens  organiques  ,  les  œufs  fé¬ 
condés  présentent  dans  le  centre  de  la  cicatricule ,  les  ru- 
diinens  du  système  nerveux ,  que  l’on  aperçoit  sous  la 
forme  d’un  petit  trait  h  peine  perceptible ,  n’ayant  or¬ 
dinairement  qu’une  demi-ligne  de  longueur. 

Pour  acquérir  une  idée  claire  et  exacte  de  la  manière 
dont  ces  matériaux  informes  peuvent  concourir  à  la  for¬ 
mation  de  parties  construites  avec  un  art  tel  que  plusieurs 
s’imaginent  qu’elles  sont  faites  d’un  seul  jet ,  il  faut  exa¬ 
miner  un  h  un  les  élémens  qui  entrent  dans  leur  compo¬ 
sition.  Puisque  les  changemens  les  plus  manifestes  sont 
ceux  qu’on  aperçoit  dans  le  petit  disque  de  substance" 
spongieuse  et  granuleuse,  si  on  les  examine  avec  atten¬ 
tion  ,  on  parviendra  à  connaître  comment  se  forme  le  cœur  , 
et  comment ,  sous  son  influence  ,  se  développent  ensuite 
les  autres'  parties  du  système  vasculaire ,  qui  sont  telle¬ 
ment  liées  avec  cet  organe ,  qu’il  est  impossible  de  les 
traiter  à  part. 

Quoique  la  lame  ou  le  disque  spongioso-vasculaire  de 
l’œuf  ait  été  regardé  par  plusieurs  comme  formé,  de  petits 
grains  ,  on  aperçoit  néanmoins  par  leur  développement 
rapide ,  que  ces  granulations  ne  sont  que  des  vides  ou  des 
aréoles  des  mailles  du  tissu.  Il  est  vrai  que,  dans'Ies  œufs 
stériles  ,  ce  disque  ne  se  transforme  pas  en  véritable  fi- 
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gure  veineuse  dans  laquelle  on  puisse  appercevoir  le  tra¬ 
jet  des  artères  et  des  veines  ;  cependant  si  l’on  soumet 
cesiœufs  à  l’action  de  la  chaleut ,  ce  petit  corps  prend  as¬ 
sez  d’accroissement  pour  que  l’on  distingue  facilement 
qu’il  est  formé  d’un  réseau  vasciilaire  extrêmement  délié. 
Si  Malpighi  n’a  su  tirer  aucune  conséquence  utile  de  cette 
structure  particulière,  conduit  par  une  infinité  d’obser¬ 
vations  faites  sur  les  corps  organisés  de  la  nature  la  plus 
simple,  le  professeur  Rolande  est  parvenu  à  établir  que 
ce  disque  n’était  d’abord  qu’un  réseau  celluleux ,  qui  s’é¬ 
panouit  ensuite  en  ün  tissu  vasculaire  subtil  pour  former 
la  figure  veineuse  de  Haller. 

Ainsi ,  quoique  cette  petite  lame  paraisse  composée  de 
grains  ,  qui  pourraient  d’abord  la  faire  prendre  pour  un 
agrégat  de  molécules ,  sa  texture  est  vraiment  vasculaire. 
On  peut  tirer  la  même  conséquence  d’après  les  figures  de 
Pander,  quoique  ni  .lui  ,  ni  d’autres  célèbres  investi¬ 
gateurs  n’aient  présenté  sous  cet  aspect  un  rudiment  qpi 
est  de  la  plus  grande  importance .  dans  la  formation  du 
nouvel  animal. 

.  L’expérience  faite  sur  des  œufs  stériles ,  mais  couvés 
pendant  plusieurs  heures ,  prouve  que  le  disque  dont  nous 
parlons  n’est  pas  seulement  en  contact  par  sa  face  supé¬ 
rieure  avec  la  pellicule  qui  enveloppe  le  jaune ,  excepté 
dans  son  centre  où  se  trouve  la  vésicule  defamnips  ,  mais 
qu’il  l’est  encore  par  sa  face  inférieure  avec  un  corps  plus 
petit ,  presque  rond  ,  dont  le  développement  se  fait  avec 
plus  de  lenteur,  ce  qui  permet  de  le  distinguer  plus  fa¬ 
cilement  du  disque  spongioso-vasculaire ,  etsouventmôme 
de  l’en  détacher.  Ce  petit  corps  aperçu  par  Malpighi 
avant  l’incubation ,  et  pa.r  Haller  dans  les  premières  heu¬ 
res,  n’est  autre  chose  que  IC;  rudiment  du  canal  alimen¬ 
taire  ,  ainsi  que  nous  aurons  occasion  de  le  démontrer  dans 
un  autre  article,  à  .l’appui  de  nombreuses  observations. 
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La  lame  spongiosp-Taseu  taire  est  donc  Lien  distincte  de 
la  pellicule  du  jaune  et  du  petit  corps  sur  lequel  elle  re¬ 
pose.  M.  Roîando  a  vu  la  éicàtricule,  ou  pour  mieux  dire 
la  lame  spongioso-vasculaire  prendre  ,  sous  l’incubation  , 
un  accroissement  tel ,  qu’il  pouvait  distinguer  les  vaisseaux 
entrecroisés  de  mille  manières  et  remplis  d’une  liqueur 
rougeâtre ,  comme  on  le  voit  dans  les  œufs  où  le  développe¬ 
ment  est  plus  avancé.  Il  a  d’abord  découvert  le  vaisseau 
terminal ,  et  ensuite  les  vaisseaux  que  l’on  aperçoit  dans  le 
champ  transparent  des  œufs  fécondés  et  couvés  pendant 
quelque  temps. 

Si  l’on  observe  le  développement  successif  et  l’accrois¬ 
sement  du  disque  dans  les  œufs  fécondés ,  il  est  facile  de 
s’apercevoir ,  qu’en  subissant  ces  transformations  mer¬ 
veilleuses,  il  conserve  toujours  sa  nature  primitive,  et 
que  les  organes  dont  l’arlifice  nous  étonne,  n’en  présen¬ 
tent  pas  moins  les  traces  de  leur  origine  vasculaire. 

'*Dès  la  sixième  ou  huitième  heure  d’incubation  ,  on 
aperçoit  un  accroissement  sensible  dans  la  cicatricule ,  qui 
dépend  principalement  de  la  lame  spongioso-vasculaire , 
et  dans  le  centré  de  cette  dernière,  un  espace  oblong, 
transparent,  qui  permet  de  distinguer  le  rudiment  du  tube 
digestif  {saccutus  vitellarius  ) ,  placé  au  dessous  de  lui. 
Cette  aire  transparente  devient  plus  visible  vers  la  12.* 
et  la  iS.'  heure ,  et  prend  ordinairement  une  figure  pyri- 
forme  dont  la  plus  petite  extrémité  se  trouve  le  plus  sou¬ 
vent  tournée  en  avant.  C’est  alors  qu’on  aperçoit  la  lumière 
à  travers  cette  portion  beaucoup  plus  subtile ,  et  en  la 
plaçant  sur  un  corps  noir,  on  distingue  un  réseau  de 
vaisseaux  extrêmement  fins,  qui  laissent  des  aréoles  assez 
étroites ,  dont  les  bords  se  confondent  avec  la  substance 
spongioso-vasculaire ,  de  manière  h  former  une  espèce 
de  cercle  plus  opaque  ;  eu  sorte  qu’on  peut  dire  que  la 
lame  spongioso-vasculaire  est  composée  de  deux  parties 
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dont  Tune  qui  formé  le  ccntre  est  appelée  (ihamp  transpa¬ 
rent,  et  l’autre  qui  environne  le  premier ,  champ  opaqué. 

.  Depuis  la  î6.°  jusqu’à  la  24.°-heure,  il  ne  se  mani¬ 
feste  pas  de  changemens  Lien  visibles  dans  la  lame  spon- 
gioso-vasculaire.  Entre  la  20.'  et  3o.°  heure',  on  com¬ 
mence  à  apercevoir  les  deux  artères  de  la  figure  vei¬ 
neuse  ,  qui  ne  présentent  d’abord  que  la  forme  de  vaisseaux 
réticulaires  ,  puis  se  développent  à,  mesure  qu’ils  re¬ 
çoivent  du  sang  de  l’aorte.  Vers  la  50.°  ou  36.°  heure., 
le  vaisseau  terminal  commence  à  paraître  on  le  recon¬ 
naît  par  la  présence  de  petits  points  de  couleur  rougeâ¬ 
tre.  C’est  aussi  à  la  même  heure,  et  même  plus  tôt,  que 
l’on  aperçoit  le  cœur  dont  la  présence  est  indiquée  par 
l’apparition  des  vaisseaux  veineux  de  la  figure  vasculaire  , 
lesquels  se  montrent  toujours  plus  tard  que  les  artères;  ' 

Mais  c’est  surtout  vers  les  36.°  et  4o.°  heures  d’ineuha - 
lion  qu’il  survient  des  changemens  admirables  dans  la 
lame  spongioso- vasculaire  :  oh*  aperçoit  sur  tous  les 
points  un  réseau  de  vaisseaux  déliés ,  en  même  temps 
qu’on  voit  se  former  des  rameaux  artériels  et  veineux  ,  de 
manière  qu’il  serait  impossible  de  décrire  l’élégante  dis¬ 
position  des. vaisseaux  de  la  figure  vasculaire.  :  >  ■ 

.  Tant  que  les  vaisseaux  n’étaient  pas  remplis  d’un  liquide 
rouge,  on  prenait  leurs  aréoles  pour  des  granulations  ; 
mais  à  mesure  que  le  sang  acquiert  une  couleur  plus  fon¬ 
cée  ,  il  n’est  pas  . difficile  do  voir  que  ces  granulations  ne 
sont  qjulre  chose  que  des  vides ,  qui  devenant  de  plus  en 
plus  visibles,  démontrent  quelle  était  leur  nature  primi¬ 
tive,  et  prouvent  que  la  lame  .vasculaire  avait  pour  élé¬ 
ment  un  réseau  d’une  très-grande  finesse. 

,  Du  Cœur.  ■. —  Nous  allons  abandonner  pour  le  mo¬ 
ment  l’observation  du.  développement  do  trois  autres 
élémens  organiques  ,  savoir  :  de  la  membrane  aranios  , -du 
■sacculus  vitellarius ,  00.  tube  digestif,  et  du  rudimehfcdu 
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système  nerveux  qu’on  ne  trouve  que  ■  dans  les  oeufs  fé¬ 
condés  ,  pour  ne  fixer  nos  regards  que  sur  l’accroisse¬ 
ment  ultérieur  du  disque  vasculaire;  nous  réservant  de 
traiter  à  part  chacune  de  ces  parties ,  dans  une  autre 
circonstance. 

Ventricule  gauche.  —  Vers  la  i5.°  heure  ,  comme  il  a. 
été  dit ,  le  champ  transparent  est  parsemé  de  vaisseaux 
qui  forment  des  réseaux  qui  s’épanouissent,  insensible¬ 
ment.  Ces  vaisseaux  deviennent  ensuite  plus  distincts  ;■ 
mais  un  ,  entre  autres ,  prend  peu-à  peu  un  accroissement 
tel ,  qu’on  le  distingue  aisément  de  tous  ceux  avec  les¬ 
quels  il  est  en  communication. 

Pour  bien  voir  ce  vaisseau ,  qui ,  est  le  cœur  sous  son 
aspect  le  plus  simple,  il  faut  examiner  le  fœtus  pa-r  sa 
face  inférieure  ou  pectorale  :  on  découvre  alors  (h.  22). 
qu’il  en  occupe  presque  tout  le  tiers  supérieur  ,  quoiqu’il 
ne  s’étende  pas  jusqu’à  la  tête;  car,  avant  d’y  arriver,  il  se 
divise  en  deux  rameaux  presque  parallèles  ,  qui  deviennent 
bientôt  imperceptibles ,  à  cause  de  leur  ténuité  et  de  leur 
transparence. 

Peu  de  temps  après ,  on  aperçoit  que  le  cœur  se  con¬ 
tinue  en  arrière  avec  deux  vaisseaux  assez  apparens  qui  , 
par  leur  direction  latérale  ,  forment  une  espèce  d’arc  dont 
]es  extrémités  regardent  la  face  supérieure  ou  dorsale 
du  fœtus.  Ces  deux  vaisseaux  se  résolvent  en  un  ré¬ 
seau  vasculaire  qui  occupe  le  champ  transparent;  mais 
à  mesure  qu’ils  se  développent,  ils  forment  les  de^x  vei¬ 
nes  qui  s’étendent  au-devant  de  la  figure  veineuse  jus¬ 
qu’à  l’incision  cordiforme. 

A  mesure  que  le  cœur  se  développe ,  il  devient  insen¬ 
siblement  flexueux  (heure  26.'  );  ensuite  il  se  plie  en 
forme  d’arc  (heures  28.  3o.  )  ,  de  manière  qu’on  com- 
nience  à  l’apercevoir  du  côté  gauche  du  fœtus  ;  en 
effet ,  peu  de  temps  après  on  voit  ses  pulsations ,  quoi- 
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que  le  l^ide  qu’il  conlieiit  ne  soit  pas  encore  colerë. 

Il  se  recourbe  de  plus  en  plus  (  heures  36,  38.  ^^o.  )  d’où' 
U  résulte  que  l’on  peut  y  distinguer  trois  parties ,  une 
ascendante ,  c’est  l’oreillette  ;  la  seconde  descendante  ,  et 
la  troisième  de  nouveau  ascendante,  c’est  le  ventricule' 
gauche,  G’est-à-peu-près  vers  la  naême  heure  que  les  vais¬ 
seaux  artériels  et  veineux  qui  rampent  sur  la  figure  vei¬ 
neuse  ,  s’étendent  vers  les  autres  parties  du  fœtus  ':'le  sang 
qui  les  parcourt ,  d’abord  rougeâtre  ,  puis  d’un  beau  rouge  ; 

(  h.“  4o-  )  les  rend  tout-à-coup  très-apparens. 

Les  deux  portions  ascendante  et  descendante  du  ven¬ 
tricule  gauche ,  continuant  de  plus  en  plus  h  se  fléchir, 
forment  un  angle  très-aigu  :  ensuite  la  partie  ascendante 
passant  sur  l’autre ,  il  se  forme  une  espèce  de  lac  qUé 
l’on  observe  jusqu’à  ce  qu’il  soit  couvert  de  fibres  éaus- 
culaires.  A  cette  époque  ,  le  bulbe  de  l’aorte  devient  plus 
visible  :  outre  ce  rameau  principal,  il  en  part  encore 
quelques  autres  qui  sont  les  troncs  communs  des  sous-cla¬ 
vières  et  des  jugulaires. 

Ce  que  l’on  vient  de  dire  explique  pourquoi  i’oüver'- 
tme  aortique  du  ventricule  gauche  se  trouve  au-devant  de 
l’auriculaire.  En  efiet ,  le  ventricule  gauche  est  formé  par  un 
vaisseau  plié  en  deux  branches  dont  l’une,  communiquant 
avec  l’oreillette  ,  est  recouverte  par  l’autre  qui  se  conti¬ 
nué  avec  l’aorte ,  à  mesure  que  ces  branches  se  rapptocheni: 
l’une  de  l’autre  par  le  moyen  du  dépôt  des  fibres  niusculaires. 

Il  faut  avertir  cependant  que  ce  que  nous  avonS  appelé 
oreillette,  n’est  autre  chose  qu’un  réceptacle  qui  dans  la 
suite  (  heures  8g.  82,  )  est  divisé  en  deux  cavités  par  lè 
moyen  d’une  cloison  ;  ces  deux  cavités  sont  roreilletté 
droite  et  gauche;  Cette  démière ,  comme  on  le  comprend 
aisément ,  est  formée  par  la  partie  qui  communique  aVeC 
le- ventricule  gauche  ;  la  droite  est  celle  qui  est  fconti- 
nue  avec  les  gros  troncs  Veineux  de  la  figuré  vasculaire , 
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desquels  naissent  ensuite  le  ventricule  droit ,  la  veine-cave 
ascendante  et  descendante. 

Ventricule  droit.  —  En  lisant  avec  attention  les  ob¬ 
servations  de  Haller ,  qui  ont  beaucoup  de  rapport  avec 
celles  de  Pander,  on  voit  que  l’on  n’a  pu  découvrir  au¬ 
cune  trace  du  ventricule  droit  avant  le  jour.  Cela 
n’est  pas  étonnant,  dit  Rolande,  puisque  ce  n’est  qu’a— 
près  avoir  observé  des  milliers  de  fois ,  avec  toute  l’atten¬ 
tion  possible  ,  les  diverses  phases  et  les  transformations 
que  subit  le  petit  vaisseau  qui  forme  les  oreillettes,  le 
ventricule  gauche  ,  le  bulbe  de  l’aorte,  que  j’ai  pu  en¬ 
fin  découvrir  que  vers  la  58.°  heure  d’incubation ,  il  sor¬ 
tait  de  l’oreillette  un  petit  vaisseau  transparent  qui ,  tra- 
yersant  le  ventricule  gauche ,  semblait  se  terminer  près 
du  bulbe  de  l’aorte.  Des  observations  ultérieures  ont 
prouvé  que  c’était  réellement  là  le  rudiment  du  ventri¬ 
cule  droit. 

Quand  on  est  prévenu  de,  ce  fait ,  on  aperçoit  facile¬ 
ment  ,  et  M.  Rolando  l'a  fait  voir  souvent ,  (  heures  58. 
69.  Go.  63.  G4  )  que  de  l’oreillette  droite,  et  de  son 
côté  opposé ,  à  l’origine  des  veines  caves ,  part  un  petit 
vaisseau  non  encore  rempli  de  sang  rouge  ,  comme  le  sont 
les  autres  parties  du  cœur  et  tous  les  vaisseaux  circon- 
voislns,  Ce  vaisseau  transparent  s’élève  d’abord  vers  le 
bulbe  de  l’aorte,  mais  bientôt  (heures  64.  66.  68  )  il 
se  courbe  et  se  tuméfie  dans  sa  partie  moyenne  (  heures 
66.  68.  69.  70.  72  )  en  s’appliquant  au  côté  droit  du 
ventricule  gauche ,  auquel  il  s’unit  étroitement  5  me¬ 
sure  qu’il  se  dépose  de  nouvelles  fibres  musculaires ,  qu 
embrassent  et  resserrent  les  deux  ventricules. 

La  raison  pour  laquelle  ce  ventricule  n’a  pas  été  aper¬ 
çu  avant  le  quatrième  jour  vient  probablement  de  ce 
qu’on  l’a  cherché  avec  la  persuasion  qu’il  devait  être 
uni  avec  le  gauche  dès  le  principe  j  tandis  qu’avant  cette 
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époque  il  s’en  trouve  à  quelque  distance,  uni  avec  l’oreil¬ 
lette  droite  qui  est  un  peu  éloignée  du  ventricule  gauche  ; 
mais  toutes  ces  parties  venant  à  se  rapprocher  (  heures 
80.  84.  90  )  le  ventricule  droit  vient ,  sous  la  forme  d’un 
petilt  vaisseau  tuméfié ,  occuper  la  place  qu’il  garde  dans 
la  suite. 

Vers  la  g6.““  heure ,  c’est-à-dire  ,  vers  la  fin  du  qua¬ 
trième  jour,  on  observe  que  le  ventricule  droit  s’étend 
depuis  l’oreillette  voisine  jusqu’au-delà  du  ventricule 
gauche.  Peu-à-peu  il  prend  de  l’accroissement ,  et  vers 
le  cinquième  ou  sixième  jour,  il  occupé  près  de  la  moitié 
du  ventricule  gauche,  dont  il  n’atteint  jamais  la.longueur, 
même  après  l’incubation. 

Mais  comme  il  se  replie  ,  il  paraît  formé  de  deux  ra¬ 
meaux  dont  l’un  communique  avec  l’oreillette ,  et  l’autre 
avec  l’artère  pulmonaire.  Ces  deux  branches  ne  forment 
pas  un  angle  aussi  aigu  que  le  ventricule  gauche  ,  et  ne 
se  rapprochent  jamais  entièrement  ;  c’est  pourquoi  ils- 
représentent  en  quelque  sorte  la  lettre  Y ,  comme  onl’ob- 
serve  chez  tous  les  animaux  pourvus  de  deux  ventricules. 

Oreillettes  du  cœur.  —  Nous  avons  vu  que  le  saC  au-^ 
riculaire  est  divisé  en  deux  cavités  par  une  cloison  que 
forment  ses  parois  :  ce  sbnt  les  oreillettes.  Celte  division 
a  lieu  à-peu-près  dans  le  même  temps  qu’on  observe  la 
formation  du  ventricule  droit.  Il  paraît  même  que  ce  soit 
une  des  causes  pour  lesquelles  le  sang  ne  pouvant  avoir 
un  libre  passage  d’une  oreillette  à  l’autre,  par'  suite  de 
l’oblitération  graduelle  du  trou  de  botal ,  est  forcé  de  s’é¬ 
couler  par  le  petit  vaisseau  qui  se  dilate  ensuite  pour  for¬ 
mer  le  ventricule  droit. 

Ce  sac  auriculaire ,  comme  nous  l’avons  dit,  se  montre 
d’abord  sous  la  forme  d’un  rameau  ascendant,  qui  fait  un 
angle  aigu  avec  le  descendant  ou  auriculaire  du  côté  gauche. 
Cependant,  la  position  de  CO  5ao  devient  inseasihlement 
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plus  horizontale  ,  et  à  mesure  que  le  ventrieüle  droit  sè 
développe  et  qu’il  se  place  à  côté  du  gauche  ,  la  hase  du 
cœur  prenant  de  l’accroissement ,  le  sac  auriculaire  se 
trouve  parfaitement  horizontal,  (heures  86,  90 ,96 ,  etc.) 

.  L’origine  du  sac  auriculaire ,  des  ventricules  gauche  et 
droit  ^  les  diverses  transformations  auxquelles  ces  parties 
sont  soumises  ,  démontrent  jusqu’à  l’évidence  qiie  la  for¬ 
mation  primitive  du  cœur  est  vasculaire  :  il  serait  impos¬ 
sible  d’expliquer  autrement  les  diverses  phases  par  les¬ 
quelles  passent  toutes  ces  parties  pour  arriver  à  la  forma¬ 
tion  du  cœur,  tel  qu’il  est  à  son  degré  de  perfection. 
Si  l’on  aperçoit  difficilement ,  dans  le  cœur  des  animaux 
adultes ,  les  traces  de  son  origine ,;  cela  vient  de  ce  que  sa 
véritable  structure  est  masquée  par  la  quantité  des  fibres 
musculaires  qui  le  recouvrent.  • 

Il  est  très-probable  que  ,  dès  le  principe  ,  il  se  dépose 
sur  les  parois  du  vaisseau  qui  se  transforme  en  ventricule 
gauche  des  molécules  de  substance  musculaire  ;  sans 
quoi,  on  ne  pourrait  en  expliquer  les  contractions.  Les 
couches  de  cette  substance  ,  déposées  successivement  au¬ 
tour  du  ventricule  gauche ,  lui  donnent  Une  forme  glo¬ 
buleuse;  et  comme  dans  le  principe  ,  il  n’y  a  que  la  par¬ 
tie  inférieure  qui  en  soit  recouverte,  les  deux  extrémités 
supérieures  du  ventricule  sont  plus  minces  ;  motif  qui  les 
a-  fait  désigner  sous  le  nom  d’isthme. 

L’exposition  des  changemens  successifs  que  l’on  ob¬ 
serve  dans  la  formation  du  cœur  chez  l’embryon  du  pou¬ 
let,  peut  servir  de  base  certaine  à  l'explication  de  diver¬ 
ses  questions  agitées  parmi  les  anatomistes  et  les  physio¬ 
logistes  ,  relativement  au  cœur  des  animaux  et  de  l’homme 
adulte.  Ceci  étant  parfaitement  d’accord  avec  les  obser¬ 
vations  .de  Meckel ,  sur  le  cœur  des  fœtus  des  différeos 
animaux,  on  doit  obtenir  la  plus  grande  certitude  à  l’é¬ 
gard  de  ce  que  nous  avons  exposé  jusqu 'ici. 
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Des  artèi'es  ,  des  veines. et  des  vaisseaux  capiilaircs. 
—  M.  Rplando  regarde  comme  imparfaites  toutes  les  des¬ 
criptions  que  les  différens  auteurs,  ont  faites  ‘des  vaisseaux 
qui  partent  du  cœur.  On  a  déjà  parlé  de  quelques-uns  de 
ces  vaisseaux,  en  décrivant  les  artères  et  les  veines  que 
Ton  voit  apparaître  peu-h-peu  dans  la  figure  vasculaire.  Il 
s’agit  maintenant  d’expliquer  comment  ils  prennent  leur 
origine  du  cœur. 

On  voit  d’abord  partir  de  l’oreillette  deux  gros  troncs- 
veineux  qui  se  divisent  en  différons  rameaux ,  à  mesure 
qu’ils  se  prolongent.  Un  ou  deux  de  ces  rameaux  se  diri¬ 
geant  d’abord  vers  la  tête ,  forment  les  veines  antérieures 
de  la  figure  veineuse  ;  tandis  qu’un  autre  dirigé  en  ar¬ 
rière  se  divise  bientôt  en  deux  rameaux,  qui  forment  les 
deux  veines  latérales  delà  susdite  figure.  De  l'une  de  celles- 
ci,  et  ordinairement  de  la  droite  part  une  branche  assez 
visible  qui ,  se  dirigeant  directement  en  arrière ,  constitue 
la  velue  postérieure  de  la  figure  veineuse.  II  est  très-im¬ 
portant  d’observer  que  ces  veines  se  développent  en  gé¬ 
néral  plus  tard  que  les  artères ,  et  qu’elles  forment ,  dans 
le  principe ,  des  enlacemens  vasculaires  qui  donnent  ensuite 
naissance  h  des  troncs  bien  distincts,  tandis  que  les  troncs 
artériels  s’aperçoivent  très-facilement  avant  celte  époque. 

De  la  partie  supérieure  de  l’oreillette  droite ,  sort  laté¬ 
ralement  un  petit  tronc  qui(Se  divise  aussitôt  en  deux  autres; 
(heures  5o ,  53.)  de  telle  façon  que  l’un  croisant  l’aorte 
se  porte  le  long  du  cou  ,  passe  devant  l’oreille  et  forme 
de  très-belles  ramifications  sur  la  base  du  cervelet  et  du 
cerveau  :  c’est  là  veine  cave  supérieure ,  qui  se  continue 
avec  la  jugulaire  droite;  la  sous-clavière  n’étant,  pas  en¬ 
core  visible.  Plus  prolbndément ,  on  aperçoit  (heure  68) 
la  jugulaire  gauche  ,  qui  naît  également  de  la  veine  cave 
supérieure.  L’autre  branche  qui  vient  du  petit  tronc  diri¬ 
gé  en  arrière  ,  se  rapproche  un  peu  de  l’aorte  ,  et  descend 
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en  passant  devant  elle ,  jusqu’à  la  cavité  pelvienne  :  c’est 
la  veine  cave  inférieure.  Ce  tronc  donne  encore  naissance 
à  la  veine  ombilicale  dont  le  trajet  est  plus  antérieur,  et 
qui,  parvenue  à  la  vésicule  ombilicale,  se  divise  en  deux 
branches ,  pour  former  de, belles  ramifications  qu’il  serait 
impossible  de  décrire. 

Toutes  les  artères  qui  portent  le  sang  au  fœtus  et  à  ^a 
figure  veineuse  ,  sortent  du  ventricule  gauche  ,  autrement 
dit  le  bulbe  de  l’aorte  ,  avànt  la  formation  du  ventricule 
droit.  Le  cœur  commence  à  peine  à  paraître  ,  que  l’on  voit 
sortir  de  sa  pointe  (heüres  24  >  28 , 3o  )  deux  petits  vais'- 
seaux ,  dont  l’un  est  l’aorte  ,  et  Tautre  la  carotide  droite  ; 
la  gauche  ne  paraissant'  que  beaucoup  plus  tard.  L’aorte 
forme  un  arc  en  sortant  du  cœur,  et  s’étend  le  long  de 
la  moelle  épinière;  bientôt  elle  se  divise  çn  deux  filets  ar¬ 
tériels  (  heures  36 , 4o  ) ,  d’ôù.partent  les  deux  artèrès  la¬ 
térales  de  la  figure  veineuse.  Plus  tard  ,  on  voit  qu’elle 
s’est  prolongée  jusque  vers  la  vésicule  ombilicale  ;  mais 
avant  d’y  arriver,  elle  se  divise  en  deux  branches  qui 
donnent  des  •ramifications  semblables  à  celles  de  la  veine 
de  ce  nom. 

En  suivant  pas  à  pas  la  formation  du  cœur,  des  artères 
et  des  veines ,  on  démontre  clairement  qu’ils  proviennent 
de  vaisseaux  qui  constituent  une  partie  du  réseau  délié 
que  l’on  voit  dans  la  figure  veilleuse  ,  et  surtout  dans  le 
champ  transparent. 

Or;  si  les  artères  et  les  veines  du  fœtus  ,  ainsi  que  les 
tissus  capillaires  qui  en  dépendent ,  constituent  la  figure 
vasculaire  ,  il  s’ensuit  que  cette  dernière  concourt  en 
grande  partie  à  la  formation  du  nouvel  être.  En  effet,  à 
mesure  que  les  diverses  parties  de  l’animal  s’organisent , 
sous  l’influence  des  premiers  rudimens  du  système  ner  ¬ 
veux  ,  il  semble  qu’elles  tirent  lèur  origine  de  celte  figure 
vasculaire  ,  et  que  celle-ci  se  transforme  en  partie  en  dif- 
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férens  organes  dont  le  poulet  est  ensuite  composé.  Cela 
se  confirme  principalement,  si  on  observe  qu’à  mesure 
que  le  fœtus  se  développe ,  il  est  toujours  continu  par  ses 
bords  avec  l’aire  transparente. 

Les  parois  du  thorax  et  de  l’abdomen  dans  lesquelles 
vieilnent  ensuite  s’organiser  des  os ,  des  cartilages,  des 
muscles,  sont  donc  formées  parla  figure  vasculaire  ,  puis¬ 
qu’on  peut  voir  comment  ils  sont  produits  par  elle.  Comme 
les  viscères  contenus  dans  ces  cavités  ont  une  origine  dif¬ 
férente  ,  nous  ferons  voir  ailleurs  de  quels  élémens  ces  vis¬ 
cères  sont  composés,  et  comment  la  figui-e  vasculaire  con¬ 
court  à  leur  formation  ;  car  les  vaisseaux  nombreux  des 
poumons ,  du  foie  et  d’autres  viscères  semblables  ne  sau¬ 
raient  avoir  une  autre  origine. 

Il  est  donc  prouvé  par  des  observations  nombreuses , 
appuyées  de  ralsonnemens  solides ,  que  la  lame  spongioso- 
vasculaire  est  le  véritable  rudiment,  d’abord  du  cœur  , 
puis  des  vaisseaux  artériels  et  veineux,  ensuite  des  diver¬ 
ses  autres  parties  dans  lesquelles  ceux-ci  sont  contenus. 
Et  comme  cette  lame  préexiste  à  la  fécondation ,  on  est 
forcé  de  conclure  que  le  rudiment  du  système  vasculaire, 
qui  forme  une  très-grande  partie  du  nouvel  animal,  pré¬ 
existe  à  la  fécondation  ,  et  qu’il  est  fourni  par  la  mère,  (i) 

Analogie  entre  les  phénomènes  cités  et  ceux  que  l’on  ob- 
set've  chez  les  autres  animaux  et  chez  Ihomme.  —  Quoi¬ 
qu’il  soit  extrêmement  difficile  de  faire  chez  les  autres  ani¬ 
maux  et  surtout  chez  l’homme  de  semblables  observations, 
on  peut  cependant  examiner  si  nos  connaissances  positives 
sur  ces  organes  ne  sont  point  en  contradiction  avec  ce  qu 
vient  d’être  avancé  à  l’égard  du  système  vasculaire. 

CQ  Depuis  long-temps  M.  Rolando  professe  celle  opinion  dans  ses 
conrs  ;  on  la  rclrouve  encore  dans  un  de  scs  ouv, rages  inlitulé  :  jlna- 
iysij  adambrata  fabriccB  hwnani  corpovis ,  ainsi  (jue  dans  son  Ana~ 
tomes  phy'siologica. 
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M.  Rolaado  croit  avoir  observé  que  les  échipodermes 
ofTrent.un  rudiment  de  cœur,  qui  n’est  autre  chose  qu’une 
simple  dilatation  de  quelque  petit  vaisseau.  Il  suffit  d’exa¬ 
miner  le  vaisseau  dorsal ,  qui  est  le  véritable  cœur  des  in¬ 
sectes  ,  pour  se  convaincre  qu’il  est  formé  d’après  les  mê¬ 
mes  principes  que  nous  avons  énoncés.  Dans  les  arachnoï¬ 
des  dont  le  cœur  est  un  peu  mieux  formé ,  il  ne  sort  pas 
de  cet  organe  un  aussi  grand  nombre  de  vaisseaux  arté¬ 
riels  et  veineux  que  dans  les  insectes  (i).  On  peut  en  dire 
autant  de  celui  des  crustacés  qui ,  ayant  atteint  le  point 
de  perfection,  ne  présente  plus  l’aspect  d’un  simple  vais¬ 
seau. 

A  mesure  que  l’on  examine  cet  organe  dans  les  ani¬ 
maux  appartenons  à  des  classes  supérieures ,  tels  que  sont 
les  mollusques  ,  on  verra  que  si  le  cœur  ne  fournit  qu’une 
ou  deux  artères  ,  il  reçoit  un  assez  grand  nombre  de  vei¬ 
nes.  Aussi,  dans  ces  animaux,  les  artères  ne  sont  pas  ac- 


(0  D’après  les  ramifications  du  vaisseau  dorsal  des  insectes  dont 
jiarlc  le' professeur  Rolando  ,  on  voit  que  chez  ces  animaux  la  circula¬ 
tion  aurait  lieu  à-peu-près  comme  dans  les  animaux  les  plus  élevés ,  et 
rpj.e  le  fluide  renfermé  dans  le  vaisseau  dorsal  pourrait  être  transporté 
d;a  centre  à  la  circonférence  ,  comme  cela  a  lien  chez  les  crustacés  qui 
les  avoisinent,  et  chez  tous  les  vertébrés.  Celte  opinion  est  opposée 
à 'Celle  de  M.  Cuvier ,(  iîégne  animal  ,  tome  IIî,  pag.  125),  et 
de  M.  le  professeur  Marcel  de  Serres,  qui  a  fait,  sur  le  vaisseau  dorsal 
des  insectes  ,  de  si  belles  rcclierches  qui  semblent  confirmer  celles  de 
cet  illustre  naturaliste  ( Mémoires  du  Mas,,  tom.  IV,  p.  49,  et 
lom.  V  j  pag.  59.  )  M.  le  professeur  Duméril  vient  de  publier  tout 
'récemment  un  beau  travail  sur  les  insectes ,  dans  lequel  il  nie  éga¬ 
lement  l’existence  des  vaisseaux  artériels  et  veineux  chez  ces  animaux 
(  Considérations  générales  sur  la  classe  des  Insectes  ,  Paris,  iSaS.) 
Il  faut  a-vouer  cependant  que  l’opinion  de  ces  trois  savans  n’est  pas 
admise  par  tous  les  naturalistes  français,  cl  il  nous  paraît  sur-tout 
que  le  célèbre  professeur  Geoffroy-Saiul-Hilaire  ,  qui  admet  pour  tous 
les  animaux  l’identité  de  composition  organique  ,  ne  doit  pas  s’éJoignei 
•à  est  égard  de  l’opinion  du  professeur  Rolandb.  C, 


compagnées  de  gros  troncs  veineux  ,  mais  le  cæar  est  en¬ 
vironné  d’un  lacis  de  vaisseaux  qui  versent  le  sang  appor¬ 
té  des  extrémités  dai)s  une  espèce  d’oreillette  ou  de  gros 
tronc.  Les  cœurs  que  l’on  observe  dans  lès  céphalopodes 
sont  simplement  des  vaisseaux  dilatés  èt  renforcés  par  des 
fibres  médullaires  :  les  veines  sont  beaucoup  plus  appa¬ 
rentes. 

Si  on  passe  delà  aux  animaux  vertébrés ,  il  est  facile 
d’apercevoir  l’origine  vasculaire  chez  plusieurs  d’entr’eux  ; 
enelfet.  danslemolÆ  rotuncia,  le  cœur  à  la  forme  que  pré¬ 
sente  le  ventricule  gauche  de  l’embryon  dupoulet,  lorsqu’il 
commence  à  se  plier  en  C ,  quoiqu’il  soit  fourni  de  valvu¬ 
les  très-distinctes.  Dans  d’autree  poissons  ,  au  contraire  ,  le 
cœur  présente  la  forme  du  ventricule  du  poulet,  tel  qu’on 
l’observe  avant  son  union  avec  le  ventricule,  droit.  Tel 
se  montre  encore  cet  organe  dans  les  reptiles  ;  mais  on 
peut  dire  que  chez  ces  animaux ,  il  n’existe  que  le  ventri¬ 
cule  gauche  ou  aortique,  le  ventricule  droit  ou  pultno- 
naire  ne  se  trouvant  que  chez  ceux  d’une  classe  supé¬ 
rieure.  J.  F.  Meckel ,  dit  dans  son  excellent  mémoire  sur 
le  développement  du  çœur  et  des  poumons,  qu’il  existe  une 
ouverture  dans  la  cloison  qui  sépare  les  deux  ventricules.; 
d’où  il  s’ensuivrait  ,  suivant  cet  auteur,  que  les  ventricules 
se  formeraient  à  la  manière  dés  oreillettes  ;  mais  M.  Rolande 
n’a  jamais  pu  apercevoir  la  moindre  trace  de  cette  ouver¬ 
ture  >  et  il  pense  d’après  diverses  observations  qu’il  a  faites 
sur  des  embryons  de  cochons-d’Inde,  qu’à  cet  égard  , 
M.  Meckel  a  été  induit  en  erreur,  (i) 


(i)  M.  le  professeur  Serres  a  bien  voulu  me  communiquer  qu'il  avail 
rencontré  celte  ouverture  une  fois  chez  le  fœtus  humain  ,  chez  celui 
du  veau  et  du  cheval ,  vers  le  milieu  du  deuxième  mois  pour  le  pre¬ 
mier  ,  et  vers  la  fin  du  deuxième  mois  pour  les  deux  autres.  Bleu 
plus,  il  l’a  trouvée  dans  le  cœur  d’un  croqodile  adulte. 

M.  le  professeur  Bcclard  m’a  communiqué  uue  observation  qui  pâ- 
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D’ailleurs ,  tout  le  monde  sait  que  les  parois  du  ventri¬ 
cule  droit  sont  beaucoup  plus  minces  que  celles  du  gauche. 
C’est  pourquoi  Lieutaud  examinant  la  disposition  relative 
des  deux  ventricules  chez  l’homme ,  a  très-bien  établi , 
qu’on  devait  regarder  le  cœur  comme  formé  de  deux  sacs 
dont  l’un,  le  ventricule  gauche,  serait  contenu  dans  l’autre, 
le  ventricule  droit.  Ces  observations  s’accordent  parfaite¬ 
ment  avec  ce  qui  vient  d’être  dit  sur  la  formation  des  deux 
ventricules.  Il  est  de  la  dernière  évidence ,  en  effet ,  que 
le  ventricule  gauche  étant  le  premier  à  se  former  et  à  se 
recouvrir  de  couches  de  fibres  musculaires  ,  tandis  que 
le  droit  ne  s’unit  à  lui  que  vers  la  fin  du  quatrième  jour  , 
il  doit  arriver  que  les  fibres  musculaires  enveloppant  alors 
tout  le  cœur  ,  elles  formeront  des  parois  très-minces  sur 
le  ventricule  droit ,  tandis  que  celles  du  gauche  seront 
augmentées  du  double ,  puisqu’il  aura  toutes  les  fibres  dé¬ 
posées  sur  lui  seul  avant  la  fin  du  quatrième  jour,  plus 
celles  qui  lui  sont  communes  avec  le  ventricule  gauche. 

De  cette  manière ,  les  dernières  couches  de  fibres  mus¬ 
culaires  constituent  un  sac  qui  en  renferme  un  autre , 
c’est-à-dire  ,  le  ventricule  gauche.  Cette  assertion  se  con¬ 
firme  de  plus  en  plus ,  si  l’on  ‘observe  avec  quelle  facilité 
les  fibres  qui  recouvrent  le  ventricule  droit  se  séparent  de 
celles  qui  recouvrent  le  gauche,  surtout  si  l’on  tente  cette 
séparation  sur  des  cœurs  d’animaux  très-jeunes ,  soumis 
auparavant  à  l’action  de  l’eau  bouillante.  Outre  les  preuves 
que  nous  venons  de  rapporter  pour  démontrer  l’origine  vas¬ 
culaire  des  ventricules  et  des  oreillettes  ,  on  peut  encore 
en  avoir  d’autres  en  examinant  le  cœur  des  adultes  sous 


raïl.i-ail  maiiifcstcmcnl  vcmr  a  1  appui  Ue  l’opiiiiou  do  M.  Rblaiido. 
Chez  un  fœtus  humaiu  à  terme ,  hydrocéphale ,  les  ventricules  élaieul 
distincts  et  séparés  ù  leur  pointe  ,  et  dans  une  étendue  supérieure 
presque  égale  à  la  moitié  de  leur  longueur.  _  C. 
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un  aspect  particulier.  Si  l’on  remplit  de  cire  toutes  les 
cavités  du  cœur,  on  a  un  moule  qui  en  représente  exac¬ 
tement  la  figure.  En  dépouillant  ce  moule  des  couches 
fibreuses  dont  il  conserve  l’empreinte ,  on  s’apercevra  fa-: 
ciiement  que  le  ventricule  gauche  représente  un  vaisseau 
fortement  replié  sur  lui-même ,  ce  qui  démontre  que  l’ou¬ 
verture  artérielle  estplacée  au-devant  de  l’auriculaire  ;  tan¬ 
dis  que  le  gauche  conserve  la  figure  de  la  lettre  V  ;  ce  qui- 
vient  de  la  manière  dont  il  a  pris  son  accroissement  à  côté 
du  ventricule  gauche. 

Circulation.  —  Après  la  découverte  de  la  circulation 
du  sang ,  on  n’a  pas  tardé  à  s’apercevoir  qu’elle  se  faisait 
dans  le  fœtus  d’une  manière  différente  que  dans  l’adulte. 
Cependant,  en  examinant  les  phénomènes  qui  se  succè¬ 
dent  dans  la  formation  du  cœur ,  on  trouve  que  le  cours 
du  sang  est  sujet  à  des  changemens  qui  n’avaient  pas  en¬ 
core  été  remarqués  jusqu’ici. 

Dans  le  principe’,  le  sang  arrive  des  veines  dans  le  sac 
auriculaire  /  pour  passer  dans  le  ventricule  gauche  :  puis, 
chassé  par  celui-ci ,  il  s’échappe  par.  l’aorte  et  par  les  ar¬ 
tères  de  la  figure  veineuse ,  pour  revenir  de  nouveau  des 
extrémités  dans  la  cavité  auriculaire. 

Vers  le  quatrième  jour ,  la  cloison  qui  divise  en  deux 
cavités  le  sac  auriculaire,  forcera  le  ventricule  gauche  à 
se  dilater:  alors  se  formeront  les  poumons ,  et  en  consé¬ 
quence  ,  une  partie  du  sang  de  l’oreillette  droite  entrera  dans 
le  ventricule  correspondant ,  passera  en  partie  dans  l’aorte 
par  le  conduit  artériel ,  et  en  partie  dans  les  poumons  par 
les  artères  pulmonaires ,  pour  être  rapporté  à  l’oreillette  et 
au  ventricule  gauches.  Mais  comme,  vers  lemêmetemps, 
apparaît  la  vésicule  allantoïde ,  une  grande  partie  du  sang 
passera  par  les  artères  ombilicales  et  retournera  au  cœur 
par  les  veines  du  même  nom.  Un  troisième  changement 
aura  lieu  au  moment  de  la  respiration.  A  cette  époque ,  les 
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poumons  se  dilatent  et  reçoivent  tout  le  sang  qui  arrive 
de  l’oreillette  droite  ,  et  du  ventricule  droit  :  le  trou  de 
botal  s’oblitère  ,  ainsi  que  le  conduit  artériel ,  et  dès  ce 
moment  s’exécutent  lès  phénomènes  connus  de  la  double 
circulation  (i). 

On  peut  conclure  avec  raison  de  tout  ée  que  nous  ve  - 
nons  de  dire  :  i.“  que  le  disque,  ou  lame  spongioso-vas- 
Gulaire  de  la  cicatricule ,  situé  entre  la  membrane  am- 
nios  placée  au  dessus  ,  et  le  saeculus  vitellarius  placé  au- 
dessous  de  ce  disque ,  se  transforme  îasensiblement  en 
celle  membrane  éminemment  vasculaire  ,  qui  a  été  appelée 
figure  veineuse-,  2.“  que  c’est  cette  lame  spongioso-vas- 
culaire  qui  constitue  le  rudiment  du  système  vasculaire. 
3.°  que  se  trouvant  dans  la  cicatricule  des  œufs  nqn  fécon¬ 
dés  ,  il  s’ensuit  qu’elle  existeavecla  fécondation  ,  etqu’ellô 
est  par  conséquent  fournie  par  la  mère  ;  4*°  que  la' division 
de  tout  l’organisme  en  système  cellulo-vasculaire  ét^h  sys¬ 
tème  nerveux ,  est  très-bien  appuyée  par  de  semblables 
faits;  5.°  enfin,  qu’il  est  impossible  de  concevoir  Tidée  d’un 
corps  organisé ,  sans  la  structure  vasculaire  que  l’on  doit 
considérer  comme  primitive  et  comme  la  plus  simple ,  ainsi 
que  le  démontrent  les  animaux ,  dont  la  structure  oi'ganique 
peut  être  comparée  à  de  simples  lûmes  spongioso-vasculaires 
unpeudéveloppèes ,\e\ie.s(\aQ\Q&  éponges,  ‘les  alcyons,  etè. 


COSTEB,  D.-M.  T. 


(1)  Un  fait  irès-impoi'taut  qui  vient  ,à  l’appui  de  l’opinion  de  Ro- 
lando,  sur  la  formation  des  poumons,  est  celui  de  l’organisalion  des 
cétacés.  M.  le  professeur'Serfes  a  trouvé  que  ,  cher,  le  marsouin  ,  le 
trou  de  botal  et  le  canal  artériel  restaient  constamment  oüvérts;  ce 
qui  coïncide  avec  Je  peu  de  développement  des  organes  pùimonaircs 
chez  ces  mêmes  animaux ,  cl  paraît  en  quelque  sorte  ejspfiquer  les 
idées  du  piofesseut;  de  Turin ,  sur  le  dévcloppemem  de  ces  organes.  C. 


Mémoire  sur  l’empoisonnement  par  l’acide  oxalique  ; 
parilfM.  Christison  6?  CüiNDET.  (  Seconde  partie.  ) 

Empoisonnement  chez  l’homme.  Dans  cette  se¬ 
conde  partie  de  leur  travail ,  MM.  Christison  et  Coindet 
examinent,  i.°  les  symptômes  de  rempoisonnement  par 
l’acide  oxalique  chez  l’homme  ;  2.°  les  altérations  orga¬ 
niques  qu’il  détermine  ;  S.””  le  traitement  ;  4.°  enfin  , 
ses  rapports  avec  la  médecine  légale. 

Les  symptômes  de  cet  empoisonnement  chez  l’homme- 
sont  peu  connus  ;  et  les  observations  qu’on  trouve  con¬ 
signées  dans  les  recueils  périodiques  sont  très-incomplètes 
sous  ce  rapport.  La  violence  et  la  rapidité  avec  lesquelles 
l’acide  oxalique  agit  ,  font  souvent  périr  les  malades 
avant  l’arrivée  du  médecin  ,  et  .empêchent  ainsi  d’obser¬ 
ver  les  symptômes  qu’il  détermine.  • 

Les  auteurs  citent  onze  observations ,  d’après  lesquelles 
ils  tracent  le  tableau  de  ce  genre  d’empoisonnement  ; 
ils  pensent  d’ailleurs  que  les  recherches  expérimentales 
exposées  précédemment  peuvent  expliquer  les  discor¬ 
dances  que  ces  observations  paraissent  offrir  entr’elles. 

Dans  tous  ces  cas,  l’acide  oxalique  avait  été  avalé  pour 
du  sulfate  de  magnésie  ,  et  par  conséquent ,  on  l’avait  pris 
ordinairement  le  matin  à  jeun  ,  à  la  dose  de  trois  gros  à 
deux  onces ,  dissous  dans  une  certaine  quantité  d’eau  ,  la¬ 
quelle  n’est  que  très-rarement  indiquée. 

De  tous  les  poisons  qui  sont  le  plus  ordinairenaeût  jefl- 
tre.  les  mains  du  peuple  ,  il  n’en  est  aucun  dont  les  ef¬ 
fets  soient  aussi  rapides  et  aussi  constamment  mortels. 
Parmi  les  onze  observations  dont  nous  venons  de  parler  , 
et  plusienrs  autres  annoncées  dans  les  feuilles  quoti- 
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diennes  ,  on  ne  trouve  que  deux  exemples  de  guérison. 
Én  général ,  les  malades  périssent  en  moins  d’une  heure , 
et  quelquefois  même  iis  ne  survivent  que  peu  de  minutes  ; 
la  rapidité  de  l’empoisonnement  dépend  principalement 
de  la  dose  du  poison,  et  du  temps  qu’il  reste  dans  l’es¬ 
tomac. 

Le  premier  symptôme  qui  se  manifeste  chez  l’homme 
est  toujours  une  douleur  brûlante  dans  l’estomac  ,  et 
quelquefois  aussi  dans  la  gorge.  Elle  se  déclare  immédia¬ 
tement  après  Tingeslion  du  poison  ,  et  elle  est  en  général 
suivie  de  vomissemens  violens  qui  continuent  jusqu’aux 
approches  de  la  mort.  Dans  un  cas ,  ces  vomissemens 
furent  très-faiàles,  et  dans  deux  autres  ils  n’eurent  pas 
lieu,  :  ces  trois  malades  moururent  en  moins  d’une  demi- 
heure.  Le  poison  peut  être  rejeté  presqu’immédiatement 
par  le  vomissement ,  sans  pour  cela  qu’il  y  ait  plus  de 
chances  de  guérison;  les  matières  vomies  sont,  en  gé¬ 
néral,  d’une  couleur  foncée  et  même  sanguinolentes,  ce 
qui  s’accorde  parfaitement  avec  ce  que  nous  avons  observé 
chez  les  animaux. 

La  mort  arrive  ordinairement  trop  promptement,  pour 
qu’une  gastrite  puisse  se  développer.  Il  est  difficile  de  se 
rendre  raison  de  l’absence .  de  l’inflammation  après  une 
irritation  aussi  violente  de  l’estomac.  Cependant  ce  fait  se 
rapporte  assez  bien  avec  ce  que  nous  avons  vu  dans  la  pre¬ 
mière  partie  de  ce  mémoire.  Les  intestins  sont  peu  affec¬ 
tés.  Les  signes  de  l’affaiblissement  de  la  circulation  sont 
toujours  très-marqués  ;  le  pouls  devient  imperceptible ,  et 
chez  les  deux  malades  qui  se  rétablirent ,  il  resta  dans 
cet  état,  pendant  plusieurs  heures.  Cette  faiblesse  ex¬ 
trême  du  pouls  est  accompagnée  d’un  froid,  glacial ,  de 
sueur  gluante  et  quelquefois  de  la  lividité  des  ongles,  et 
des  doigts.,  La  plupart  ;  des  malades  ont  présenté  des 
symptômes  Irès-évidens  d’une  affection  du  système  ner- 


veux.  Dans  les  deux  cas  de  guérison  dont  nous  venons  de 
parler  ,  les  malades  se  plaignaient  d’engourdissement  et 
d’un  sentiment  de  fourmillement  des  extrémités',  long¬ 
temps  après  la  disparition,  des  symptômes  violens  ;  deux 
autres  malades  devinrent  insensibles  quelque  temps  avant 
la  mort,  et  quatre  autres  enfin,  présentèrent  des  con¬ 
vulsions.  . 

Quoiqu’on  général  les  autopsies  cadavériques  aient  été 
faites  par^ordre  de  la  justice  ,  les  rapports  sur  les  altéra¬ 
tions  pathologiques  résultant  de  l’action  du  poison  ,  sont 
très-incomplets ,  et  souvent  né  paraissent  nullement  s’ac¬ 
corder  entr’eux.  Le  cerveau  n’a  été  que  très-rarement 
examiné. 

Dans  un  cas ,  les  vaisseaux  de  cet  organe  étaient  gorgés 
de  sangi  et  .dans  un  autre  il  existait  un  épanchement 
très-léger  sous  l’arachnoïde.  Il  est  probable  que  ces  alté¬ 
rations  étaient  indépendantes  des  effets  du  poison.  L’état 
des  poumons ,  du  cœur  et  du  sang  n’est  jamais  indiqué. 

L’estomac  contient  ordinairement  une  certaine  quantité 
d’un  liquide  ,  tantôt  épais  et  visqueux,  tantôt  d’une  cou¬ 
leur;  foncée  et  semblable  à  du  marc  de  café.  Les  mem¬ 
branes  de  ce  viscère  présentent  des  altérations  très-va¬ 
riées  ,  ce  qu’on  pouvait  présumer  ,  d’après  ce  que  nous 
avons  vu  précédemment  sur  les  effets  comparatifs  de 
l’acide  oxalique  affaibli  ou  concentré,  et  sur  l’influence  de 
son  séjour  plus  ou  moins  long  dans  l’estomac,  après  la 
mort.  Ainsi  chez  une  fdle  morte  environ  trente  minutes 
après  avoir  pris  une  once  de  cel  acide,  on  ne  trouva 
aucune,  lésion  apparente  dans  tout  le  canal  alimen¬ 
taire,  et  cependant,  elle  n’avait  pi’esque  pas  vomi.  Il 
est  probable,  quoiqu’on  ne  l’ait  pasr  dit  dans  l’obser¬ 
vation ,  que  l’acide  était  très-étendu  ,  et  ;  qu’on  .ouvrit 
le  cadavre  peu  de  temps,  après  la  mort.  Il  h’en  fut  pas  de 
meme  chez  une  autre  personne  morte  un  quart  d’heure 
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après  avoir  pris  six  gros  de  cette  substance.  La  mem¬ 
brane  interne  de  l’oisophage  et  de  l’estomac  sé  détachait 
facilement  ,  et  les  rides  de  Ce  dernier  organe  étaient  ré¬ 
duites  en  une  sorte  de  bouillie. 

Les  autres  membranes  étaient  ramollies,  et  perforées 
dans  plusieurs  points;  mais  la  malade  n’avait  pas  eu  de 
vomissemens  et  le  corps  ne  fut  examiné  que  trois  jours 
après  la  mort. 

Il  serait  inutile  deTapporter  ici  le  détail  des  autres  al¬ 
térations  pathologiques  qui  ont  été  trouvées  dans  quelques 
cas.  Nous  y  reviendrons  plus  tard  en  pariant  des  preuves 
qu’elles  peuvent  fournir  au  médecin  légiste  pour  consta¬ 
ter  juridiquement  l’empoisonnement  par  l’acide  oxalique. 

Quant  au  traitement  qu’on  doit  opposer  à  ce  genre 
d’empoisonnement,  il  est  encore  très-peu  connu  ;  car 
dans  la  plupart  des  cas  le  malade  succombe  avant  l’arrivée 
du  médecin.  -  Cependant  quelque  rapides  que  soient  l’ac¬ 
tion  chimique  et  l’absorption  de  ce  poison ,  elles  ne  le 
sont  pas  assez  pour  qu’on  ne  puisse ,  si  l’on  est  appelé 
immédiatement  après  l’accident ,  parvenir  à  empêcher 
son  action  délétère,  par  le  prompt  usage  de  certains 
médicamens  que  nous  allons  indiquer. 

Dans  tout  empoisonnement,  la  première  chosé  à  faire 
est  de  chercher  à  débarrasser  l’estomac  de  la  substance 
vénéneuse.  Cependant,  dans  celui  qui  nous  occupe  Userait 
inutile  et  même  dangereux  de  l’essayer  par  les  moyens 
ordinaires.  En  effet ,  les  émétiques  ,  proprement  dits ,  ne 
sont  d’aucune  utilité  ,  puisqu’en  général  les  vomissemens 
ont  lieu  spontanément ,  et  que  dans  les  cas  contrairès 
leur  effet  ne  pourrait  être  assez  prompt  pour  prévenir 
l’action  du  poison.  Les  boissons  aqueuses,  dont  on  gorge 
ordinairement  les  malades,  seraient très-nuisiblès  dans  ce 
cas ,  en  favorisant  l’absorption  du  poison  ,  à  moins  cepen- 
dant  qu’elles  ne  déterminent  très-promptement  des  vô- 


ET  OBSERVATIONS.  gjS 

EQissemëns  abondans  ;  enfin,  la  méthode  proposée  récenj- 
mént  ,  de  retirer  de  ï’estomac  les  poisons  liquides  a,u 
moyen  d’une  sonde  et  d’une  pompe  aspirante  ,  pourrait 
être  appliquée  avec  avantage  aux  cas  d’empoisonnement 
par  l’acide  oxalique  ,  si  la  rapidité  avec  laquelle  cette 
substance  agit  ne  rendait  nécessaire  l’emploi  d^un  moyeu 
plus  prompt  et  d’une  exécution  plus  facile. 

C’est’donc  en  neutralisant  l’acide  oxalique'qu’on  doit 
cherebêr  à  prévenir  les  suites  funestes  de  son  ingestion. 
Dans  cette  vue  on  a  proposé  la  chaux  ,  la  magnésie  et  les 
alcalis  ;  mais  ôn  ne  peut  se  servir  de  ces  derniers ,  car  il  est 
impossible  de  les  administrer  à  haute  dose  sans  léser  l’qjso- 
phage  et  même  l’estomac ,  et  de  plus  les  oxalates  alkalins 
neutres ,  quoiqu’ils  ne  corrodent  pas  l’estomaç,  se  dissolvant 
facilement  après  avoir  été  absorbés,  agissent  avec  presqu’au- 
tant  de  force  que  l’acide  lui-même ,  et  en  donnant  lieu 
à-peu-près  aux  mêmes  sÿmptômés.  Lés  expériences  que 
MM.  Christîsori  et  Coiudet  ont  faites  à  cet  égard,  en  adminis¬ 
trant  directement  cet.oxalale  à  des  aoipiaux ,  ne  laissent 
aucun  doute  sur  ce  point.  Ils.  font  observer  avec  raison  , 
que  ces  faits  se  rapportent  parfaitement  à  upe  loi  très-géné¬ 
rale.,  sinon  universelle  ,  dont  les  loxîcologistes  ne  parais¬ 
sent  avoir  fait  aucpne  mention  jusqu’alors';  c’est  que  lors¬ 
qu’un  poison  qui  agit  par  l’intermédiaire  de  l’absorption 
forme  des  composés  solubles  ,  son  action  sur  l’économie 
peut  être  diminuée  par  ces  combin.alsons  ,  mais  qu’elle 
n’est  jamais  ni  changée  ni  détruite  complètement. 

La  chaux  ét  la  magnésie  ne  présentent  pas  ces  incon- 
véuiens  ;  les  oxalates  qu’ils  forment  sont  peu  ou  point 
solubles,  et  n’ont  du  reste  aucune  action  nuisiLde  sur 
l’économie  ;  c’est  donc  à  ces  corps,  mais  surtout  à  la 
magnésie  que  l’on  doit  avoir  recours, pour  neutraliser  l’a¬ 
cide  oxalique.  .  .  ^  • 

Les  moyens  les  plus  propres  "à  combattre  les  effets  géné- 
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raux  du  poison  ,  résultant  de  son  absorption  ,  paraissent 
être  les  stimuians  externes  et  internes ,  tels  que  Topium , 
l’eau  de- vie,  les  frictions  ,  etc. 

Sous  le  rapport  de  la  médecine  légale  ,  l’acide  oxalique 
peut  donner  lieu  à  plusieurs  considérations  importantes. 
Pour  constater  l’empoisonnément  par  cette  substance,  il 
est  nécessaire  ,  comme  dans  les  empoisonnemens  en  gé¬ 
néral  ,  non-seulement  d’examiner  avec  soin  les  symp¬ 
tômes  et  les  altérations  pathologiques  qu’il  détermine , 
mais  aussi  de  rechercher  par  l’analyse  chimique  sa  pré¬ 
sence  dans  les  matières  que  renferment  l’estomac  et  les 
intestins  ,  dans  les  membranes  de  cet  organe  ,  dans  la 
matière  des  vomissemens  ,  ou  enfin  ,  dans  les  alimens 
suspects. 

Les  symptômes  ne  peuvent  tout  auplus  que  faire  soupçon¬ 
ner  l’empoisonnement  par  l’acide  oxalique.  Chacun  d’eüx 
peut  manquer  tour-à-tour  ;  et  lors  même  qu’ils  existeraient 
tous ,  on  peut  toujours  trouver  des  signes  plus  certains 
par  l’autopsie  cadavérique  et  l’analyse  chimique. 

La  valeur  des^ignes  tirés  des  altérations  de  tissu,  pro¬ 
duites  par  l’acide  oxalique ,  varie  considérablement,  puis¬ 
que  l’intensité  de  ces  altérations  est  elle-même  extrême¬ 
ment  variable. 

1. °  Lorsqu’il  existe  une  érosion  plus  ou  moins  com¬ 
plète  de  l’épiderme  de  la  membrane  muqueuse  gastrique  ; 
que  le  chorion,  et  même  les  autres  tissus  de  l’estomac 
sont  devenus  gélatineux  et  transparens,  enfin,  que  le 
sang  contenu  dans  leurs  vaisseaux  est  noirci ,  on  pourrait 
sans  hésiter ,  attribuer  la  mort  à  l’acide  oxalique  ;  mais  , 
comme  dans  ces  cas,  il  est  toujours  possible  de  retrouver 
cet  acide  en  nature  ,  il  sera  donc  nécessaire  d’en  recher¬ 
cher  l’existence. 

2. °  Si  l’érosion  de  l’épiderme  n’est  que  partielle,  ou  si 
des  plaques  isolées  de  cette  memhraue  sont  seulement 
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épaissies  ,  fragiles  ,  d’une  couleur  jaune,  bleuâtre  ,  ou 
vert-brunâtre  ,  naoins  adhérentes  que  dans  ^élat  naturel , 
tandis  que  les  autres  tuniques  de  l’estomac  ne  sont  pas 
altérées,  on  pourra  être  certain  que  ces  lésions  résultent 
de  l’action  d’un  poison  irritant ,  qui  très-probablement 
doit  être  l’acide  oxalique. 

5.°  On  ne  trouve  quelquefois  que  des  taches  légère¬ 
ment  saillantes  et  circonscrites ,  d’une  couleur  rouge-brùn 
ou  rouge-cerise ,  etc. ,  mais  sans  aucun  changement; 
même  de  l’épiderme.  Cet  état  de  l’estomac  ne  peut  seul 
fournir  aucune  preuve ,  et  servir  à  éclairer  le  médecin- 
légiste,  que  lorsqu’il  est  accompagné  d’autres  circon¬ 
stances  moins  équivoques. 

'  4-°  L’estomac  est  quelquefois  parfaitement  sain ,  ou  ne 
présente  qu’une  légère  teinte  rougeâtre  ;  dans  ce  cas ,  il 
est  évident  qu’on  ne  pourra  tirer  de  cet  état  de  l’eSto- 
mac  aucune  preuve  positive  de  l’empoisonnement  ;  inais 
il  est  tout  aussi  évident  que  l’absence  dés  altérations  pa¬ 
thologiques  ne  pourra  fournir  aucune  preuve  négative. 

Si  l’on  se  rappelle  ce  que  les  auteurs  de  ce  Mémoire  ont 
observé  sur  les  animaux ,  et  ce  qui  a  été  rapporté  pré¬ 
cédemment  des  effets  de  l’acide  oxalique  sur  l’homme, 
on  verra  que  l’examen  des  autres  parties  du  canal  alimên- 
taire  ne  peut  fournir  de  preuves  convaincantes  ;  dans 
quelques  circonstances  cependant,  on  trouve  le  poison 
en  petite  quantité  dans  le  duodénum.  Il  est  important 
de  noter  avec  soin  l’état  du  cœur  et  des  poumons.  La 
couleur  roüge-écarlate  de  ces  organes  ,  soit  uniformément 
répandue ,  soit  par  plaques  ,  et  la  présence  du  sang  rouge 
dans  les  cavités  gauches  du  cœur ,  sans  être  des  signes 
conslans  ou  décisifs,  peuvent  cependant  servir  de  preu¬ 
ves  collatérales,  surtout  lorsque  l’estomac  n’est  que  pe 
affecté.  . 

La  meilleure  manière  de  reconnaître  l’empoisonnerr 
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par  l’acide  oxalique ,  est  l’analyse  chimique  des  matières 
contenues  da^s  restomac  eÇ  ailleurs.  ;  car  en  démontrant 
ainsi  la  présence  de  ce  poison ,  elle  ne  laisse  aucun 
doute  sur  la  nature  de  l’accident.  Dans  la  plupart  des  cas 
on  le  retrouve  facilement  dans  les  matières  des  premiers 
vomissemens,  ou  bien,  lorsqu’il  a  été  pris  à  haute  dose 
et  ..très-concentré-,  dans  les  inatières  contenues  dans  l’es¬ 
tomac  ,  et  même  dans  les  tissus  de  cet  organe.  11  peut 
arriver  quelquefois  que ,  quoiqu’il  n’y  ait  pas  eu  de  vo- 
missemens  ,  on  ne  retrouvp  aucune  trace  du  poison  dans 
les.  tissus  de  l’estomac  ou  dans  les  matières  qu’U  renfer¬ 
me  ;  c’est  qu’aîors  il  a  été  compl.ètenaent  absorbé  ;  ce 
qui  ne  peut  avoir  lieu  que  lorsqu’il  est  en  petite  quan¬ 
tité  j.  très-étendu  d’eau,  ou  plutôt  neutralisé ,  et  que  le 
inalade  a  survécu  plusieurs  heures. 

iPour  procéder  à  cette  analyse  ,  voici  les  moyens 
qu’indiquent  les  auteurs  et  les  précautions  qu’il  est  né¬ 
cessaire  de  prendre. 

On  lacera  l’estomac  avec  de  l’eau  distillée.  Si  cet  or¬ 
gane  a  été  désorganisé,  on  doit  le  conserver  pour  une 
exaimen  ultérieur.  On  fera  bouillir  séparément  dans  une 
certaine  quantité  d’eau  disüllée,  les  eaux  de  lavage,  les 
matières  vomies  ou  trouvées  dans  l’estomac,  les  tissus 
désorganisés et  les  alimens  suspects.  Après  avoir  filtré 
les  liquides  ,  et  mis  à  part  cp  qui  reste  sur  le  filtre  ,  dans 
le  cas  où  l’on  a  employé  comme  contre-poison  de  la 
chaux  ou  de  la' magnésie,  on  les  essayera  d’abord  parle 
papier  de  tournesol,  et  ensuite  par  les  trois  réactifs  sui- 
vans  :  l’hÿdrochloràte  de  chaux ,  le  sulfate  de  cuivre  et 
le  nitrate  d’argent, 

i.°  Il  faut  d’abord  décolorer  le  liquide  par  le  chlore, 
si  cela  est  nécessaire  ,  .et  y  verser  ensuite  goutte  ù  goutte 
de  l’hydrochlorate  de  chaux.  Cotte  substance  forme  avec 
l’acide  oxalique  et  surtout  les  oxalatcs ,  un  pi^écipité  inso^ 


ET  OBSEBVATIONS-  079 

lubie  d’oxalate  de  chaux.;  mais  elle  précipitera  de  même 
par  les  carbonates ,  les  sulfotes,  les  tartrates,  les  cilràles 
et  leurs  acides,  excepté  l’apide •  carbonique.  L’acide  ni¬ 
trique  n’aura  aucune  action  sur  le  sulfate  de  chaux  ainsi 
formé  ;  mais  quelques  gouttes  de  ce  réactifsulBrontpdür  dis¬ 
soudre  l’oxala  le.  L’acide  hydrochlorique  ,  à  moins  d’être 
employé  en  très-grande  quantité;  ne  dissoudra  pas  l’oxa-, 
laie  ;  mais  quelques  gouttes  suffiront  pour  dissoudre  le  car-, 
bonale,  le. phosphate .  le  lartrate  ou  le  citrate  de  chaux. 

2. °  Le  sullate  de  cuivre  précipite  racide  oxalique  en 
blauc-bleuâti;e ,  et  les  oxaiates  en  bleu-pâle.  Ce  réactif 
est  assez  sensible  pour  déceler  l’acide  oxalique,  surtout 
lorsqu’il  a  été  préalablement  neutralisé  par  la;  potasse  ,  et 
il  est  d’autant  plus  utile  qu’il  n’a  aucune  action:  sqr;  les 
acides  sujfuriquc,  hydrochlorique,  nitrique,  tartarique  , 
ou  citrique  ,  ni  sur  les  sels  qu’ils  forment  communément; 
Avec  les  carbonates  et  l’acide  phosphprique  libre  ou  Coifi* 
biné,  il  forme  un  précipité;  mais  il  sera, toujours  facile 
de  distinguer  l’oxalate  de  cuivre;  car  il  est  insoluble  dans 
l’acide  hydrochlorique,  tandis  qu’il  n’en  est  pas;  de  même 
du  phosphate  et  dp  carbonate. 

3. °  Le  nitrafte  d’argent  donne  avec  l’açido  oxalique  et 
les  oxaiates ,  un  précipité  blanc  et  lourd  ,  qui  ,  desséché 
et  chauffé  à  la  flamme  d’une  bougie ,  brunit. sur  les  bord_^;, 
détonne  légèrement ,  et  se  dissipe  entièrement  en  fumée 
blanche.  Lorsqu’il  est  en  trop  petite  quantité  pour  être  re¬ 
cueilli,  le  papier  qui  a  servi  h  filtrer  la  liqueur,  brûle 
comme  s’il  avait  été  imprégné  de  nitre..  Ce  caractère  est 
très-propre  à  faire  reconnaître  la  présence  de  l’acide  oxa¬ 
lique  ;  car  les  auteurs  nous  apprennent  qu’un  quart  dé 
grain  de  cet  acide,  dissous  dans  l^ooo  parties  d’eau, 
fournit  assez  de  précipité  pour  le  faire  détonner  .deux 
fois,  La  formation  d’un  précipité  avec  le  nitrate  d’argentne 
suffit  pas  pour  démontrer  la  présence  do  l’acide  oxalique  ; 


aSô  ïlistOIRES  É-t‘  ÔBSÉhtATIONS. 

en  effet,  on  obtient  un  phénomène  analogue  avec  les 
acides  hydrochJorique ,  phosphorique  ,  citrique  et  tarta- 
rique ,  et  avec  les  alcalis  ;  mais  les  composés  ainsi  ibimés 
ne  fulminent  pas  comme  Toxalate  d’argent. 

Si  lé  poison  a  été  neutralisé  parla  magnésie,  il  est 
nécessaire  seulement  de  faire  bouillir  dans  une  certaine 
quantité  d’eau,  la  poudre  blanche  contenue  dans  l’esto¬ 
mac,  ou  dans  les  matières  vomies;  câr  l’oxalate  de" ma¬ 
gnésie  est  assez  soluble  pour  qu’on  puisse  le  découvrir 
dans  la  liqueur ,  au  moyen  des  réactifs  indiqués  ci-dessus. 
Si  au  contraire  on  a  employé  la  craie  ,  le  précipité  formé 
est  insoluble  ,  et  doit  être  traité  par  le  sous-carbonate  de 
potasse  h  la  manière  habituelle ,  et  ensuite  avant  d’a¬ 
jouter  à  la  liqueur  contenant  l’oxalate  de  potasse,  les  éé- 
aclifs  déjà  indiqués,  il  faudra  neutraliser  l’excès  de  po¬ 
tassé  par  l’acide  hydrochlorique ,  si  l’on  vèüt  employer 
rhydrbchlqrate  de  chaux  ou  le  sulfate  de  cuivre  ,  et  par 
l’acide  nitrique  ,  si  l’on  se  sert  du  nitrate  d’argent.  Dans 
ce  dernier  cas  ,  il  faut  avoir  soin  de  ne  pas  mettre  un  ex¬ 
cès  d’acide ,  car  l’oxalate  d’argent  y  est  soluble. 

Les  matières  animales  qui  peuvent  se  trouver  dans  la 
liqueur  filtrée  ,  n’ont  que  peu  d’influence  sur  les  réac¬ 
tifs  dont  nous  venons  de  parler.  En  effet ,  la  gélatine  ,  qui 
de  toutes  ces  matières ,  est  la  seule  qui  s’y  trouve  habi¬ 
tuellement,  ne  donne  pas  de  précipité  avec  ces  dissolu¬ 
tions  salines  ;  mais  si  elle  est  en  grande  quantité,  elle 
empêche  l’action  du  nitrate  d’argent.  Dans  ce  cas, 
comme  dans  tous  ceux  où  ce  réactif  ne  donnerait  pas  de 
résultat  satisfaisant ,  on  précipitera  l’acide  oxalique  par 
l’hydrochlorate  de  chaux,  et  on  traitera  par  lè  sous-car- 
bonate  de  potasse  l’oxalate  ainsi  formé  ,  etc.  Ce  moyen 
doit  également  être  employé  toutes  les  fois  qüc  la  liqueur 
est  très-colorée  ;  car  on  sent  que  si  l’on  veut  se  servir 
du  nitrate  d’argent,  on  ne  peut  la  décolorer  préalàblo- 
ment  par  le  cjilore.  H.  Hl.  Ejjwards. 
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Système  d’anatomie  comparée;  par  J.  F.  Meckel  , 
professeur  de  médecine  ,  d’anatomie  et  de  physiologie 
à  l’Université  de  Halle.  — Premier  volume  ,  contenant 
l’anatomie  générale.  —  Halle ,  1821.  (  Suite.  ) 

Avant  d’indiquer  les  causes  de  la  variété  du  règne 
animal ,  il  nous  reste  encore  h  dire  quelquifes  mots  sur 
la  classification  de  notre  auteur.  Cette  classification, 
dont  nous  avons  donné  un  précis  fidèle  dans  le  pré¬ 
cédent  Numéro  ,  diffère  de  celle  des  autres  natura¬ 
listes  ,  en  ce  que  les  animaux  invertébrés  y  sont  mieux 
groupés  d’après  l’ensemble  de  leur  organisation.  C’est 
d’après  cette  considération  que  M.  Meckel  a  cru  devoir 
séparer  les  vers  intestinaux  d’un  ordre  inférieur  ,  de  ceux 
d’un  ordre  supérieur,  et  les  ranger  dans  la  classe. des 
protozoës  dont  ils  se  rapprochent  le  plus  par  leur  orga¬ 
nisation  ,  au  lieu  que  les  vers  intestinaux  d’un  ordre  plus 
élevés  ont  été  réunis  aux  vers  à  sang  rouge  ,  h  cause  de 
l’analogie  qu’ils  présentent  avec  ces  vers  , ‘malgré  l’absence 
du  système  vasculaire.  Les  échinodermes  occupent  une 
place  intermédiaire  entre  les  vers  et  les  protozoè's ,  parce 
que  leur  forme  extérieure  est  h-peu-près  la  même  que  celle 
de  ces  animaux,  et  particulièrement  de  celle  des  méduses  , 
quoique  la  présence  d’un  système  vasculaire  rende  d’ail¬ 
leurs  leur  organisation  déjà  très-complexe  ,  et  plus  com¬ 
plexe  même  que  celle  des  vers  Intestinaux  d’un  ordre  supé¬ 
rieur.  Les  vers  proprement  dits  sont  placés  au-dessous  des 
insectes,  à  cause  du  peu  de  développement  qu’ont  acquis 
chez  eux,  non-seulement  le  système  respiratoire  et  sensi¬ 
tif,  mais  encore  ceux  de  la  locomotion  et  delà  génération, 
attendu  que  les  vers  à  sang  rouge  sont  hermaphrodites  , 
et  que  ,  par  leur  forme  extérieure  ,  ils  sont  entièrement 
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analogues  aux  larves  d’une  multitude  d’ingectes.  Les  in¬ 
sectes  occupent  un  échelon  inférieur  à  celui  des  arachnides, 
vu  que  chez  ces  derniers  le  système  vasculaire  ,  par  la 
présence  d’un  cœur  musculeux  très-distinct ,  est  infini¬ 
ment  plus  parfait  qu’il  ne  l’est  chez  les  premiers  ,  quoi¬ 
que  les  organes  de  la  locomotion  soient  plus  compliqués 
dans  les  insectes  que  dans  les  arachnides.  Dans  les  ani- 
tnaux  crustacés  le  système  vasculaire  egt  encprç  pjgs,  déve¬ 
loppé,  qu’il  l’est  dans  aucune  des  classes  précédêntes  , 
et  le  système  nerveux  n’est  non.-r  seulement  inférieur  en 
rien  è  celui  des  arachnides ,  mais  il,, est  même  plus  .par¬ 
fait,  à  cause  du  développement  d’un  organe  auditif  très- 
prononcé.  Enfin  quant  aux  mollusques  ,  l’auteur  les  place 
au-dessus  des  insectes,  parce  que,  malgré  le  peu  de 
développement  qu’olTrent  les  systèmes  digestif  et  géuér 
rateur,  surtout  dans  les  mollusques  des  ordres  inférieurs, 
le  système  .vasculaire  y  a  acquis  un  degré  de  perfection 
qui  n’existe  pas  dans  le  même  système  des  insectes  ;  ajou¬ 
te?  à  cela,  que  le  système  nerveux  ',  considéré  en  lui-même 
ct.indépendamment  des  organes  des  sens,,  est  également 
plus  développé  chez  les  mollusques,  qu’il  ne  l’est,  soif 
chez  les  insectes  ,  soit  dans,  aucune  autre  classe  d’anir 
maux  invertébrés.  —  Un  autre  point  sur  lequel  il  nous  sem¬ 
ble  nécessaire  de  revenir  ,  ce  sont  les  variétés  qu’offre 
l’organisation  des.  mammifères  :  ces  variétés  dont  i’exa, 
men  comparatif  nous,  dispense  d’insister  sur  celles  des 
autres  classes  d’animaux  vertébrés  ,  se  réduisent  aux  ca¬ 
ractères  suivans,: 

Le  squelette  des  mammifères ,  comme  étant  la  base 
de  tqute  rorganisation  ,  offre  d’abord  des  variétés  trèg- 
notables  dans  le  tronc,  et  nommémènt  dans  les  vertè¬ 
bres  coccygienncs;  dont  le  nombre  ^ricr  entre  quatrp  et 
quarante  ,  attendu  que  l’on ,  en  ;  compte  quatre  chez 
rhomme ,  et  quarante  chez  le  fourmiUicr  à  deux  doigts.  Il 
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en  est  à-peu-.près  de  même  des  vertèbres  lombaires  et 
dorsales,  dont  le. nombre  est  sujet  .également  à  des  va¬ 
riations  très-considérables  ;  tancbs  que  celui  des  vertè¬ 
bres  cervicales  est  généralement  fixé  à  sept ,  ce  qui  est 
d’autant  plus  remarquable  que  la  longueur  du  col  varie 
è  l’infini  chez  les  mammifères  ,  et  que ,  chez  les  oiseaux, 
la  longueur  de  cette  partie  est  en  raison  de  l’accroisse¬ 
ment  du  nombre  de  ces  mêmes  vertèbres.  Il  en  est  en¬ 
core  de  même  de  la  grandeur  et  de  la  forme  des  vertè¬ 
bres  ,  qui ,  dans  cette  classe ,  présentent  des  modifica¬ 
tions  non  moins  grandes.  Les  modifications  de  la  gran¬ 
deur  sont  en  raison  directe  de  la  longueur  des  sections  du 
corps  auxquelles  les  vertèbres  appartiennent ,  comme 
aussi  en  raison  du  nombre  des  vertèbres  qu’elles  pré¬ 
sentent.  Les  modificatipns  de  la  forme,  au  contraire, 
résultent  de  la  disproportion  entre  les  dimensions  du  corps 
çt  le  différent  degré  ,de,déyeloppemeflt  qu’ont  acquis  les 
apophyses.. 

Une  autre  variété  que  l’on  observe  .chez  les  .divers 
mammifères,  es;t  la  prqpprtipn  entre  le  crâuç  et  la  face  , 
mais  partipulièrenaent  entre  le  fron,t  ;  et  ;  les  .mâchoires. 
Cette  proportion ,  qui  est  la  plus  défavorable  dans  la 
plupart  des  rongeurs  et  la  plus,  favorable  chez  l’homme , 
fournit  une  mesure  exaçte  pQur  déterminer  le  degré. de 
l’entendement,  I)ans  tous  les  animagx  de  cette  classe, 
le  crâne  s’articule  avec  la  première  vertèbre  cervicale 
par  deqx.condyles ,  et  la  , tendance  qu’ont  leis,  os  du  crâne 
è  se  confondre  en  un  seul ,  est  ici  moins  prononcée  qu’elle 
ne  l’est  chp?  les  .oiseaux,  ce  qui  fait  que  les  .sutures  qui 
unissent  ces  ps ,  se  .cpflsefiv.ent  beaucoup, plus  long-temps 
que  cela  n’a  lieu  dans  la  classe  des  oiseaux  >  où  plusieurs 
pièces,  qui , composent,  cette  boîte  osseuse ,  sc  lient  avecla 
pièce  principale  seulement:  par  cpntjguité..  Il  en  est  de 
même  de  la, face  qui ,  dans  scs  rapports  avec  le  crâne  no 
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présente  des  articulations  mobiles  chez  aucun  mammi¬ 
fères  ,  puisque  les  divers  os  dont  elle  se  compose  sont 
unis  entr’eux  par  dé  véritables  sutures.  Ce  ne  sont  que 
les  deux  branches  de  la  mâchoire  inférieure  qui ,  dans 
cette  classe  ,  communiquent  souvent  par  le  seul  moyeu 
d'un  fibro-cartilage  ,  et  dans  beaucoup  de  rongeurs  .  par 
exemple ,  l’articulation  de  ces  deux  os  est  entièrement 
mobile. 

Quant  aux  membres  des  mammifères  ,  on  doit  dire  que 
ce  n’est  que  dans  un  petit  nombre  d’espèces  que  les  mem¬ 
bres  antérieurs  offrent  quelque  analogie  avec  les  oiseaux 
et  les  reptiles ,  en  ce  que  la  région  scapulaire  de  ses  mem¬ 
bres  présente  quelque  conformité  avec  cette  même  région 
considérée  chez  les  animaux  de  ces  deux  classes.  Cette 
analogie  est  frappante  sur-tout  chez  les  monolrèmes  , 
quoique  les  taupes  et  les  chauve-souris  fournissent  égale¬ 
ment  des  traits  de  ressemblance  de  ce  genre.  La  section 
scapulaire  de  ces  membres  se  compose  le  plus  souvent  de 
deux  os ,  dont  l’un  est  l’omoplate  et  l’autre  la  clavicule. 
Cependant  ce  dernier  os  manque  quelquefois  ,  comme 
cela  a  lieu  sur-tout  chez  les  animaux  qui  se  servent  de 
leurs  membres  antérieurs  uniquement  pour  marcher. 
Chez  les  animaux  ,  au  contraire  ,  qui ,  à  l’aide  de  ces 
membres ,  exécutent  des  mouvemens  à-la  fois  variés  et 
soutenus,  cet  os  présente  un  développement  très-consi¬ 
dérable. 

L’humérus  est  formé  constamment  par  un  seul  os  ,  au 
lieu  que  l’avant-bras  se  compose  presque  toujours  de 
deux.  Cependant  l’un  de  ces  deux  os ,  qui ,  dans  son  ar . 
ticulation  avec  l’humérus ,  comme  dans  celle  avec  la 
main  ,  offre  des  degrés  de  mobilité  très-divers  ,  disparaît 
presqu’entièrement  dans  quelques  animaux  ,  et  particu¬ 
lièrement  dans  les  ruminans  et  les  solipèdes. 

La  main ,  considérée  sous  le  triple  rapport  du  nombre. , 
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de  la  grandeur  et  de  la  forme  des  pièces  osseuses  dont 
elle  se  compose  ,  présente  des  variétés  qui  indiquent 
exactement  le  ge  nre  de  mouvement  dont  cet  organe  est 
susceptible  ,  et  par  cela  même  la  manière  de  vivre  qui 
convient  à  chaque  ordre  des  mammifères.  Enfin  ,  quant 
aux  membres  postérieurs  ,  on  y  voit  constamment  les 
os  du  bassin  se  confondre  avec  le  sacrum ,  et  même 
entr’eux ,  du  moins  à  leur  face  inférieure.  Les  os  de  la 
jambe  sont  plus  souvent  réunis  en  un  seul  que  ne  le  sont 
ceux  de  l’avant-bras ,  et  les  os  du  pied ,  quoiqu’unis  entre 
eux  de  la  manière  la  plus  diverse  ,  offrent  néanmoins  des 
variétés  beaucoup  moins  marquées  que  celles  que  l’on 
observe  dans  la  disposition  des  os  de  la  main. 

L’appareil  digestif  des  mammifères  présente  des  modi¬ 
fications  _que  l’on  ne  remarque  point  dans  les  classes  in¬ 
férieures  d’animaux  vertébrés.  Il  est  le  plus  compliqué 
dans  les  ruminans ,  moins  compliqué  dans  les  paresseux 
et  les  cétacés ,  et  le  moins  complexe  dans  les  carnassiers. 
Presque  tous  les  animaux  de  cette  classe  sont  munis  de 
dents  dont  la  grandeur  et  le  nombre,  toujours  adaptés 
aux  autres  organes  digestifs  et  à  l’arrangement  des 
membres,  offrent  également  des  variétés  très-considé¬ 
rables.  L’œsophage  se  divise  en  deux  parties ,  l'une  su¬ 
périeure  ,  plus  ample  ,  l’autre  inférieure ,  plus  rétrécie. 

L’estomac  des  mammifères  n’est  divisé  que  très -rare- 
mcnT;  en  un  ventricule  supérieur  ou  glanduleux ,  et  en 
nn  autre  inférieur  ou  vasculeux,  ainsi  que  cela  se  voit 
dans  les  oiseaux.  Cependant,  le  plus  souvent,  cet  es¬ 
tomac  simple ,  en  se  rétrécissant  sur  plusieurs  points  de 
son  étendue,  donne  naissance  à  quatre  poches  différen¬ 
tes  l’une  de  l’autre ,  et  dont  la  plus  compliquée ,  ou  la 
plus  spacieuse ,  prend  le  nom  d’estomac  proprement 
dit.  La  longueur  du  canal  intestinal  varie  également  dans 
les  différens  ordres  de  mammifères ,  et ,  dans  tous ,  ce 
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caiial  s’élàr^t^à'saf  partie ’'po^térîèu'ré  ;  cëperiflant,  cet 
élargissement'a  lieu  d’une  telle  mà'riîfere  qu’il  n’èn  résulté 
pas  nécessaîrément  une  limite  trancliée  entre  la  partié 
postérieure  de  ce  canal  et  sa  partie  antérieure  quoiqu’on 
observe  assesi  fréquemment  celte  séparation  subite  /  jointe 
à  une  espèce  de  cubdeisac  qui ,  formé  par  le  bord  pos¬ 
térieur,  couvre  une'  portion  du  bord  antérieur. 

Le  foie  des  maintùîfèrès  ,  ' considéré  Soiis  le  rapport 
de  sa  forme  et  dè  son  volume  ,  offre  plus  de  variétés  que 
l’on  n’èn  remarque  dans  aubüne  autre  classe.  Ce  viscère 
est  pourvu  généralement  d’une  vésicule  du  fiel ,  à  laquelle 
se  joint  quelquefois  édcore  un  autre  réservoir  biliaire, 
qui  résulte  d’un  écartement  dès  tuniques  du  canal  intes¬ 
tinal. 

La  rate  des  cétacés  est  remarquable  par  sa  division 
en  un  grand  nombre  de  pièces,  qui  ne  sont  liées  entre 
elles  que  par  quelques  rameaux  vasculaires. 

Quant,  enfin ,  au  pancréas  des  mammifères,  on  n’y 
observe  d’autres  particularités  que  celles  qu’offrent  les 
canaux  excréteurs  de  cet  organe,  qui,  ici,  sont  situés 
moins  librement  qu’ils  ne  le  sont  dans  les  autres  classes 
et  particulièrement  dans  celle  des  oiseaux. 

Le  système  vasculaire  ,  quoique  essentiellèmènl  le 
même  que  celui  des  oiseaux ,  en  diffère  néanmoins  par 
une  disposition  qui  en  général  est  plus  parfaite^,  La 
valvule  veineuse  droite  du  cœur ,  dont  le  développement 
est  encore  très-imparfait  chez  les  oiseaux,  offre  ici  le 
plus  haut  degré  de  perfection  ;  les  vaisseaux  absorbaiis  , 
de  même  que  leurs  glandes,  ont  acquis  également  un 
développement  plus  parfait,  tant  par  leur  nombre  que 
par  leur  structure;  de  telle  sorte,  que  l’on  peut  dire 
que  ce  système  qui ,  dans  l’organisation  animale  parait  le 
dernier,  est  ici  beaucoup  plus  isolé  et  plus  indépendant 
du  système  sàng'uin ,  qu’il  ne  l’est  dans  aücûhe  autre 
classe  inférieure. 
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On  outre  caractère  ,  par  lequel  le  système  vasculaire 
(les  mammifères  se  distingue  de  celui  des  oiseaux,  con¬ 
siste  dans  les  variétés  nombreuses  qu’il  présente  sous  le 
rapport  de^  sa  forme.  En  effet ,  la  forme  du  cœur ,  chez 
les  premiers,  est  tantôt  ovale,  tantôt  arrondie,  tantôt 
enfin  èlle  est  applatie.  Le  sommet  de  ce  viscère  est  le 
plus  souvent  simple;  cependant ,  chez  quelques-uns  ,  il 
o  ffre  une  bifurcation  très-profonde.  Il  en  est  de  même 
de  l’artère  aorte  qui  quelquefois  se  bifurque  immédia¬ 
tement  après  sa  sortie  du  cœur;  tandis  que,  dans  quel¬ 
ques  autres  cas ,  ce  tronc  artériel  décrit  d’abord  une 
courbe  avant  de  donner  naissance  aux  différens  vais¬ 


seaux  qui  en  partent.  Il  en  est  encore  de  même  du  sys¬ 
tème  veineux  qui  se  rend  au  cœur ,  tantôt  par  un  seul 
tronc ,  tantôt  par  deux.  La  même  chose  a  lieu  à  l’égard 
des  vaisseaux  absorbans  du  canal  intestinal ,  qui ,  dans 
plusieurs  ordres  de  mammifères ,  se  trouvent  concentrés 
sur  un  seul  point;  et  dans  d’autres,  au  contraire,  ces 
mêmes  vaisseaux  sont  répandus  dans  tout  le  mésentère. 
Les  organes  respiratoires  des  mammifères  sont  d’une 
étendue  Beaucoup  plus  limitée  que  dans  les  oiseaux ,  où 
ils  sont  répandus  par  topt  le  corps;  mais ,  d’un  autre 
côté ,  les  poumons  de  ces  premiers  ,  en  vertu  de  la  ténuité 
plus  grande  de  leurs  ramifications  bronchiques,  montrent 
un  degi’é  de  développement  beaucoup  plus  parfait. 

En  examinant  lé  système  urinaire  des  mammifères  ,  on 
trouve  que  les  reins  présentent  un  Volume  très -médio¬ 
cre  ;‘mâis  ‘én  même-^  temps  que  leur  structure  est  infi¬ 
niment  plus  parfaite  que  dans  aucune  autre  classe  d’ani¬ 
maux.  Par  conséquettt  ,  comme  ce  système  forme  le 
jirém'ier  appareil  éxerétehr ,  les  divers  organes  glandu¬ 
leux  qui  les  cémposeht  ont  acquis  le  plus  haut  degré 
de  perfection. 


Les  capsules  surrénales  des  mammifères  sont  plus  vo- 


lumineuses  proportionnellement ,  qu’elles  ne  je  sont  dans 
les  autres  classes  ;  et  la  vessie  urinaire  de  ces  mêmes  ani¬ 
maux  présente  constamment  une  tunique  musculeuse  très- 
distincte. 

La  thyroïde ,  comme  le  thymus ,  n’existe  durant  toute 
la  vie,  que  dans  les  espèces  où  l’acte  respiratoire  est  sus¬ 
pendu  pendant  quelque  temps  ;  mais  chez  aucun  mam¬ 
mifère  ces  organes  ne  constituent  des  glandes  parfaites. 

Les  parties  génitales  des  mammifères  appartiennent  à 
des  systèmes  dans  lesquels  on  remarque  le  plus  de  va¬ 
riétés  ;  c’est  aussi  par  la  disposition  des  organes  génitaux 
quelesmonolrèmes  se  rapprochent,  plus  que  par  l’arran¬ 
gement  d’aucun  autre  système ,  desoiseaux  et  des  reptiles. 
L’organe  sécréteur ,  le  plus  important  du  système  généra¬ 
teur  ,  qui  est  les  ovaires  chez  la  femelle  ,  et  les  testicules 
chez  le  mâle  ,  est  ici  toujours  double.  Les  premiers  sont 
situés  constamment  dans  la  cavité  abdominale,  où  néan¬ 
moins  ces  organes  se  trouvent  placés  moins  profondé 
ment  que  dans  les  classes  inférieures  ;  les  seconds ,  au 
contraire,  se  montrent  généralement  plus  à  l’extérieur  du 
corps  où  souvent  ils  sont  enfermés  dans  une  enveloppe  for¬ 
mée  par  un  prolongement  delà  peau,  laquelle  est  connue 
sous  le  nom  de  scrotum.  C’est  chez  l’homme  seul ,  que 
ces  organes  sont  revêtus  d’une  tunique  séreuse  propre,  et 
entièrement  isolés  de  la  cavité  abdominale. 

Les  ovaires  des  mammifères  diffèrent  des  ovaires  des 
autres  animaux ,  en  ce  que  chez  ceux-ci  ils  se  composent 
d’une  partie  de  l’œuf,  appelée  vitellus  ,  au  lieu  que  chez 
ceux-là  ,  ils  ne  contiennent  que  les  organes  nécessaires  à  la 
sécrétion  de  cette  partie  de  l’œuf. 

Les  testicules  des  mammifères  se  composent  constam¬ 
ment  d’un  entrelacement  de  vaisseaux  très-longs  et  très- 
tihms. 

Les  canaux  extérieurs  du  système  sexuel  des  œamuii- 
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fères  sont  toujours  pairs  ,  comme  les  organes  sécréteurs 
auxquels  ils  appartiennent.  Chez  le  mâle  ,  ces  canaux  se 
terminent  presque  constamment,  à  leur  extrémité  infé¬ 
rieure  ,  en  un  cul-de-sac  appelé  vésicule  séminale;  mais 
dans  l’un  et  l’autre  sexes ,  ces  canaux  excréteurs  s’insinuent 
dans  un  corps ,  qui  tantôt  pair  tantôt  impair ,  plus  ou  moins 
charnu  chez  la  femelle  et  glanduleux  chez  le  mâle  , 
forme  chez  la  première  la  matrice,  chez  le  secrad  la 
prostate  ,  et  qui ,  pendant  que  les  fluides  prolifiques  y 
séjournent ,  leur  fait  éprouver  des  changemens  plus  ou 
moins  notables.  Dans  la  plupart  des  cas ,  le  nouvel  orga¬ 
nisme  continue  son  développement  dans,  le  sein  de  la 
mère,  jusqu’à  ce  qu’il  soit  parvenu  à  une  existence-indé¬ 
pendante  ,  où  ensuite  il  est  expulsé  de  la  matrice  par  un 
canal  qui,  dans  presque  tous  les  mammifères  est  simple  , 
et  que  l’on  connaît  sous  le  nom  de  vagin. 

La,  plupart  des  mammifères  sont  pourvus  en  outre 
d’organes  excitateurs  ,  qui  sont  le  clitoris  chez  la  femelle  , 
et  la  verge  chez  le  mâle.  Ces  deux  organes  sont  constam¬ 
ment  simples. 

Le  plus  souvent  ,  il  existe  ,  sur  chaque  côté  de  la  face 
antérieure  du  corps,  des  mamelles  ,  même  chez  le  mâle, 
quoique  dans  l’état  régulier ,  ce  n’est  que  chez  la  femelle 
que  ces  organes  sécrètent  un  liquide  destiné  à  l’entretien 
du  nouvel  organisme. 

Qi^ant  aux  variétés  que  présente  le  système  musculaire 
des  mammifères ,  il  est  presque  inutile  de  les  énumérer  , 
puisqu’elles  doivent  être  proportionnées  à  celles  du  sque¬ 
lette.  Cependant  on  peut  dire,  d’une  manière  générale  , 
qu’outre  les  modifications  qui  résultent  de  la  diversité  du 
développement  des  membres ,  on  y  remarque  encore  une 
foule  d’autres  particularités  ,  sur  tout  dans  le  muscle 
peaucier. 

Le  système  nerveux  des  mammifères  est  remarquable 
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sur-toiiitvpar  le  développement,  considérable  du  cerveau  , 
efc4>arlieuUèrement  de  ses/ lobes  antérieurs ,  qui ,  chez 
l’homme ,  l’empoptentide  beaucoup  sur  les  mêmes  parties 
encéphaliques'  considérées  chez  les  autres  animaux. 

En  examinant  les  organes,,  de?  sens  ,  on  trouve  , qu’un 
copaclère  propre  ■  de^  la  peau'  est  d’ètfe  couverte ,  de  poils. 
Les  pieds  et  les  mains  sont  devenus  les,  organes  d’un  tou+ 
cher  exquis,  du  moins  chez  les  mammifères:  des  ordres 
supérieurs.  Dans  plusieurs  endroits  de  la  peau ,  et  parti- 
Gulièrement  dans  ceux  où  le  système,  cutané  externe  se 
confond'  avec  le  système  cutané  interne ,  on  distingue 
une  multitude  de  petits  corps  glanduleux,  lesquels  sont 
destinés  ù  sécréter  divers  fluides  d’une  odeur  plus -ou 
moins  caractérisée. 

Les  organes  du  goût ,  de  rodorat  et  de  l’ouïe  oflrent  içi 
le  plus  haut  degré  de  développement.  L’àîil ,  considéré 
dans  l’élat  régulier  ,  ne  présente  plus  aucune  trace  de 
substance  osseuse ,  comme  cela  a  lieu  chez  les  poissons  , 
les  reptiles  et  les  oiseaux,  où  une  substance  osseuse  se 
montre  sous  des  formes  très-diverses  dans  l’enveloppe  cu¬ 
tanée  de  cet  organe  ;  ce  qui  semble  tenir  à  ce  que ,  chez 
les,  mammifères,  la  cavité  de  l’œil  est  fermée  plus  com¬ 
plètement  qu’elle  ne  l’est  chez  les  animaux  des,  classes 
inférieures.  .  , 

L’organe  de  la  voix,  placé  constamment  à  la  partie 
supérieure  de  la  trachée-artère,  est  Construit  chçz  les 
mammifères  d’après  un  plan  plus  uniforme  que  celui  des 
oiseaux;  mais ,  d’un  autre  côté ,  ce  même  organe  est  plus 
compliqué  dans  les  premiers  qu’il  ne  l’est  dans  les  rep- 
tîhÿ, 

Après;  avoir:  ainsi  décrit  les  diversités  de, classes,  j  l’au- 
te,ur  examine  Successivement  lés  difféi’ences  de.  sexes.,  les 
variétés  périodiques ,  les  variations  qu’offre  le  même  orga¬ 
nisme  dans  les .difiérenles  périodes  de.la, vie ,  lésjnodtfica- 
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tioDS  de  bâtards,',  et  gu^i  celles  quc.présentent  des  races. 
Ensuite  ,  il,  considère  l’organisalion  •  animale  dans  ,jon 
état  irrégulier  ou  anomal ,  en:  divisant  ses  diverses  anor 
malies  primitives ,  en  cinq  classes ,  dont  la,  première  com¬ 
prend  celles.de  la  configuration  ou  du  contour  {.fabrica 
aliéna  )  ;  la  seconde  renferme  les  anomalies  de  la  situa¬ 
tion  {situs  matatus)  ;  la  troisième,  celles  du  nouibre  ; 
la  quatrième,,  celles  de  la  grandeur  j  et  la  cinquième  enfin 
celles  de  la  couleur. 

Tels  sont  les  divers,  objets  que  l’auteuç  discute  avec 
plus  ou  moins,  d’étendue,  avant  de  passer  ü  l’exposition 
des;  causes  auxquelles,  sont  diief  les  variétés  que  l’on  ob¬ 
serve  dans  l’organisation  animald. ,  E.  Martini. 


EXTRAIS  DE  JOURNAUX. 


Sur  la  présence  de  l’huile  dans  le  sérum  du  sang  ; 
par  T.  Stewakt  Tk.vill  ,  M.  J).  ÀQLive^pool.  —  M.  TrailU 
avait  constaté  l’existence  d’une  certaine  quantité  d’huile 
dans  le  sang  d’un  homme, atteint  d’une  .inflammation  in¬ 
terne  ;  l’auteur  observa.de  nouveau  .ce  lait  én  a  821  ,  sur 
le  saug  du  même  individu  alTecté  d’une,  hépatite.  Dans 
ces  deux  cas  ,  la  blancheur  remarquable  du  sérum  lui 
suggéra  l’idée  d’en  faire, l’analyse  chimique.  ITeonsigua 
les  détails  de  ces,  observations  dans  le  17.“'  volume 
àa  Edinburgk  médical  and  smgioaL  •fpurna.U  I  .  .  ; 

Le  sang,  dont. M.  Traill: donne  ici, l’analyse  .chimique;, 
lui  avait  été  remis  par  M.  M’cartny,  et.  proMenait.'d.’uô 
jeune  homme  robuste  alFeclé  d’hépalilc  aiguë...  , 
iq.. 


EXTRAITS 


292 

Voici  le  résultat  de  ses  observations  ;  le  sérum  se  sé¬ 
parait  très-aisément  du  caillot  ;  sa  couleur  était  d’un 
blanc  jaunâtre  ,  et  sa  consistance ,  à  une  basse  tempéra¬ 
ture  ,  semblable  à  de  la  crème  très-épaisse  diminuait  à  une 
douce  chaleur.  Sa  pesanteur  spécifique  était  de  1,0187; 
tenu  en  repos  pendant  quelques  semaines ,  il  ne  se  forma 
dans  ce  liquide  aucun  dépôt.  100  grains  évaporés  à 
une  douce  chaleur  jusqu’à  parfaite  siccité  se  réduisirent 
à  21  ,  1  grains.  Chauffé,  ce  résidu  se  sépara  en  deux 
parties  ;  la  i.'°  se  fondit  et  offrit  l’apparence  d’une 
huile  jaunâtre  ét  transparente  ;  la  seconde  resta  solide  et 
surnageait  à  l’huile ,  qui  en  se  refroidissant  redevint  solide 
et  prit  une  couleur  d’un  blanc  verdâtre.  On  sépara  cette 
matière  grasse  au  moyen  du  papier  à  filtrer ,  et  on  en 
obtint  ainsi  ^,5  grains,  l^a  masse  coagulée  fut  mise 
pendant  six  heures  dans  de  l’eau  distillée  et  ensuite  lavée 
sur  un  filtre  ;  desséchée,  elle  pesait  1 5,7  gr.  Les  eaux 
de  lavage,  évaporées  à  siceité,  donnèrent  un  résidu 
de  0,9  de  matières  salines  dont  0,7  paraissaient  être  des 
muriates  et  le  reste  des  laclates.  Ce  sérum  était  donc 
c  omposé  sur  1 00  parties  de  ; 


Eau. .  . 78,9 

Albumine . i5,7 

Huile... . . .  4,5 

Sels.'. . . .  0,9 


100,0 

D’après  cette  analyse ,  on.  voit  que  la  présence  de 
l’huile  n’est  pas  la  seule  anomalie  qu’ait  présentée  ce  sé¬ 
rum.  La  proportion  d’albumine  était  près  du  double  ,  et 
celle  des  substances  salines  beaucoup  moindre  que  dans 
l’état  ordinaire. 

Il  est  très-remarquable  que  les  individus  desquels  on 
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a  tiré  le  sang,  soumis  à  cette  analyse ,  étaient  affectés  do 
maladies  inflammatoires  ,  elles  deux  derniers  ,  d’Iiépalite 
aiguë  bien  marquée.  M.  Traill  ayant  examiné  le  sang  do 
l’un  d’eux  dans  l’état  de  santé  ,  trouva  qu’il  ne  différait 
en  rien  dé  la  composition  habituelle.  ( Annals  ofphjlo- 
sophy.  Mars  1823.^. 

Observation  d'une  névralgie  de  la  face  guérie  par 
l’extraction  d’un  morceau  de  porcelaine,  renfermé  de¬ 
puis  quatorze  ans  dans  l’épaisseur  de  la  joue  ;  par 
H.  Jeffreys.  —  Les  affections  des  nerfs  ont  depuis 
plusieurs  années  fixé  l’attention  des  médecins.  Cepen¬ 
dant  la  nature  de  ces  maladies  n’est  pas  encore  parfai¬ 
tement  connue  ;  et  on  n’a  proposé  contre  elles  aucun 
mode  de  traitement ,  sur  lequel  on  puisse  compter  avec 
certitude.  Elles  donnent  presque  toujours  lieu  à  des 
douleurs  très-vives  :  leur  durée  est  souvent  incertaine  et 
peut  se  prolonger,  pour  ainsi  dire  ,  indéfiniment  ;  enfin 
elles  présentent  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  une 
résistance  aux  remèdes  les  mieux  appliqués  ,  qu’on  ne 
rencontre  que  rarement  dans  le  traitement  des  autres 
espèces  de  douleurs. 

Ces  maladies  sont  souvent  la  suite  de  la  lésion  d’un  ou 
de  plusieurs  filets  nerveux,  par  une  cause  mécanique. 
On  les  voit  fréquemment  dépendre  de  la  présence  d’un 
corps  étranger  engagé  dans  les  parties  molles ,  ou  bien 
d’une  contusion,  d’une  coupure,  etc.  Une  circonstance 
remarquable  dans  ce  genre  d’affections  ,  c’est  qu’il  n’est 
pas  nécessaire  que  la  causé  première  de  l’irritation  per¬ 
siste  ,  pour  que  la  maladie  se  continue.  Une  fois  dévelop¬ 
pée,  elle  peut,  malgré  l’absence  de  cette  cause  ,  se  pro¬ 
pager  à  toutes  les  parties  du  système  nerveux.  Ainsi ,  il 
est  quelquefois  très- difficile  ,  et  même  impossible  de  re¬ 
monter  à  cette  cause,  et  c’est  en  grande  partie  de  là  que 
dépend  l’incertitude  du  traitement. 
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Cependant  dans  les  névralgies  qui  reconnaissent  pour 
cîiüse'la  compression  ou  l’irritation  d’une  ou  de  plusieurs 
‘Branches  de  nerfs  ,  le  moyen  le  plus  efficace  pour 
faire  disparaître  la  maladie ,  est  d’éloigner  cette  cause 
permanente.'  'L’oBservation  suivante  nous  en  fournira  la 
preuve. 

Mary-Anne "Asgîll ,  âgée  de  20  ans ,  d’une  forte  consti¬ 
tution  ,  ’épronvait  depuis  'l'i  ans  des  douleurs  ti’ès-vio- 
lenles  du  côté  droit  de  la  ftce.  A  l’êgé  de  six  ans,  èlle 
était  tombée  én  tenant  à  la  main  une  tasse  de  porc.élaine 
qui  se  brisa  ,  et  dont  les  fragmens  produisirent  une  large 
plaie  des  tégumens  de  la  joue  du  côté  du.  menton.  Gétte 
bleSsUreme  fut  parfaitement  Cicatrisée  qu’envirên  un  an 
après  l’accident.  Depuis  Cette  chute  la 'malade  éprouvait 
de  ce  côté  de  là  figure  des  douleurs  atroces  qui  revenaient 
à'dës  'ititervalles  irréguliers ,  mais  fréquemment ,  ijue , 
daüs’I’espàcfe'déquatorze  ans ,  elle  né  se  rappelle;  pSs  avoir 
été'libfe  de  dôUlénrs  péndant  vihgt-qüatréheurés  de  suite. 
Tous  des*  moyens  mis  en  usage  furent  complètcmentfinü- 
tiles.  -La'malade  éfaitpersuadée  qü’un  fragment  dé  la  tasse 
était  resté  dans  sa  joue;  mais  aucun  des  praticiens  qui  lui 
avaient  jusqu’alors  donné  des  soins  ,  ne  slétait  arrêté  à 
Cette ‘idée. 

'  'Elle  viüt  consulter  M.  H.  Jeffreys  le  '26  novemBre  1821. 
Les  accès  de  douleurs  étaient  alors  et  plosfréquensctplus 
violensv  au  point- qu?i!s  lui  faisaient  pousser  des  cris  af¬ 
freux. ‘liés  muscles  du  côté  droit  de  la  face  étaient  para¬ 
lysés  ,da‘nialade  ùe'pouvait  'ni  rire  ni  mêchoéles  alimens 
de  ce  côté;  la  joue  était  aplatie  et  flasque;  la  bouche  tirée 
dé  Ce  côté.  L’aile  du  nez  était  plus  alongée 'que  l’autre 
et  ne  s^élevaitpàs  pendant  rinspiratio?!  ;  l’ouverture  de  la 
narine  plus  étroite ;d!odDrat  moiris  sensiblé;  l’œil  restait 
en  partie  à  déconvertpar  le  relâchement  de  rorbiculairc 
des  paupières.  La  vue  était  plus  fëibic  de;  ce  côté,  ét  en 
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se  servant  de  cet  œil,  la  malade  ressentait  des  douleurs 
lancinantes  au  fond  de  l’orlite;  l’exercice  de  cèt  organe  , 
pendant  un  certain  temps ,  suffisait  pour  ramener  les  ac- 
cidens.  Toute  la  peau  qui  recouvrait  les  parties  affectées 
était  douloureuse  aii  plus  léger  contact  ;  mais  le  siège  prin'- 
cipal  de  la  douleur  était  situé  vers  le  milieu  de  la  joue  ^ 
au-devant  du  bord  antérieur  de  la  branche  ascendante  de 
la  mâchoire  inférieure.  Dans  ce  point  on  sentait  feeile- 
mént  sons  la  peau  un  corps  dur  et  pointu  :  le  plusfléger 
altoucliemént,  dé  ce.t  endroit  sur-tout,  occasionnait  im- 
médiatément  le  retour  de  l’accès.  C’était  là  que  la  ma  ¬ 
lade  pensait  que  devait  être  logé  lé-morceau  de  jioiîco- 
iaine.  Les  douleurs  cruelles  que  ressentait  la  malade  pen^ 
dant  Texaiiiën  de  la  joue  ,  obligèrent  de  de  terminer. 

Le  lendemain,  M.  Jeffreys  lit  sur -le  corps  étranger  une 
petite  incision ,  et  retira  un  fragment  de  porcelaine  d’une 
forme  à-peu-près  triangulaire,  d’environ  un  deini-pouce 
de  long  sur  un  quart  dé  pouce  de  large  à  sa  base.  La 
douleur  fut  extrêmement  vive  pendant  cette  opération  ;  mais 
immédiatement  après  l’extraction  dii  corps  étranger ,  la 
malade  se  trouva  beaucoup'  souldgée. 

Huit  jours  après ,  la  petite  plaie  était  cicatrisée;  la  sen- 
sibilité  maladive  de  la  joue- et  fous  les  autres  symptômes 
disparurent  peu-à-peu  ;  au  bout  de  deux  moislamalade 
était  parfaitement  guérie.  Les  accès  néVralgiquesn’ayaicnl 
pas, reparu  depuis.  _  ; 

La  foririe  du  morceau  de  porcelaine  et  de  lieu  quul 
occupait  dans  Itr  joue ,  Ont  fait  penser  à  M.  Jeffçeysiqudl 
d(!vait  comprimer  en  même  temps  la  portion  dure  de  la 
septième  paire  dé  nerfs,  et  les  branches  faciales  de.héoift- 
quième.  D’ailleurs,  la  nature  des  symptômes  ne  peut 
laisser  aucun  doute  à  cet  égard.  M.  Jeffreys  fait  encore 
observer  qn’il  est  étonnant  qu’un  corps  étranger,  d’une 
forme  aussi  irrégulière ,  ait  pu  rester  aussi  long-temps 
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dans  l’épaisseur  des  parties  molles  de  la  joue ,  sans  y  avoir 
déterminé  de  symptômes  inflammatoires  ni  de  suppu¬ 
ration. 

Après  avoir  rappelé  en  peu  de  mots  les  diflérens  modes 
de  traitement  tant  chirurgicaux  qu’internes  ,  propçsés 
contre  ces  aflreuses  maladies^  l’auteur  arrive  à  parler  du 
sous-carbonate  de  fer  ;  voici  comment  il  s’exprime  en  ter¬ 
minant  cet  article  : 

a  Le  sous-carbonate  de  fer  proposé  récemment  (1)  , 
«paraît  avoir  eu  d’heureux  résultats.  Je  l’administre  en 
1)  ce  moment  à  un  enfant  aflecté  d’une  névralgie  du  nerf 
»  médian  ,  survenue  à  la  suite  d’une  brûlure  du  pouce. 
»  Les  symptômes  ont  déjà  cédé  en  partie  à  ce  moyen  ,  et 
«j’espère  bientôt  publier  cette  observation.  »  [The  London 
medi  et  physical  Journal,  mars  i825.  ) 

Observations  sur  ta  coqueluche  ;  par  M.  J.  Weesteii. 
—  Le  dernier  Numéro  de  ce  Journal  contient  un  Mémoire 
de  M.  Webster,  sur  la  coqueluche ,  dans  lequel  il  annonce 
avoir  obtenu  les  plus  grands  avantages  de  l’emploi  de  la 
saignée  locale  dans  le  traitement  de  cette  maladie.  Il  pu¬ 
blie  aujourd’hui  onze  observations  qui ,  si  elles  ne  prou¬ 
vent  pas  la  vérité  de  ses  idées  théoriques  sur  la  coque¬ 
luche  ,  montrent  du  moins  combien  est  efficace  le  traite¬ 
ment  qu’il  propose.  (  Ibidem.  ) 

Observation  d'un  rhumatisme  aigu  dont  la  dispari¬ 
tion  fut  suivie  d’une  eardite  aiguë  ;  par  Anûeen  Aebis- 
teon. -7^  Un  soldat  jeune,  d’une  forte  constitution  ,  fut 
atteint  d’un  rhumatisme  aigu  dans  les  articulations  des 
poignets  :  les  douleurs  étaient  très-vives  et  accompagnées 
de  fièvre.  Deux  saignées  de  24  onces  chaque  et  des  pur¬ 
gatifs  ,  firent  un  peu  diminuer  l’intensité  do  ces  symp¬ 
tômes  :  il  s’y  joignit  une  toux  légère.  On  continua  les 


(1)  Voyez  le  Numéro  2,  volume  1,“'  de  ce  Journnl. 
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purgatifs ,  entr’autres ,  le  calomel  et  l’extrait  composé  de 
coloquinte. 

Le  jour  de  sa  maladie ,  il  ressentit  une  douleur  assez 
vive  à  la  région  du  cœur  :  nouvelle  saignée.  Le  5.°  jour , 
le  pouls  avait  un  degré  de  force  et  de  plénitude  que  l’au¬ 
teur  dit  n’avoir  jamais  eu  occasion  d’observer  auparavant. 
Il  fit  faire  une  quatrième  saignée  de  4o  onces ,  mais  sans 
produire  de  syncopes  comme  il  l’avait  espéré ,  et  sans  di¬ 
minuer  sensiblement  la  force  du  pouls.  Le  5.“  jour,  dou¬ 
leurs  très-vive’s  des  poignets  et  de  la  région  du  cœur  ;  toux 
violente  ,  pouls  un  peu  moins  fort  ;  lavement  purgatif, 
4o  gouttes  de  teinture  de  digitale.  Le  soir,  exaspération 
des  symptômes  ;  36  sangsues  sur  le  côté  gauche  ;  on  aug¬ 
mente  la  dose  de  la  digitale.  Le  6.“,  mieux  très-marqué  le 
matin ,  mais  le  soir  évanouissemens  répétés ,  pendant  l’un 
desquels  le  malade  mourut. 

A  l’ouverture  du  cadavre  ,  on  reconnut  tous  les  signes 
d’une  inflammation  violente  du  cœur ,  tels  que  augmenta¬ 
tion  du  volume  de  cet  organe  ,  exsudation  de  pus  plas  - 
tique  à  sa  surface,  sérosité  rougeâtre  dans  le  péricarde  , 
et  plus  abondante  que  dans  l’état  ordinaire  ,  etc.  Les  pou¬ 
mons  et  les  viscères  abdominaux  étaient  sains.  (Ibidem.) 

Remarques  sur  l’avortement;  par  Ward  ,  M.-D.  — 
Après  avoir  rappelé  l’obscurité  qui  enveloppe  en  général 
les  causes  de  la  mort  du  fœtus  dans  le  sein  de  sa  mère , 
circonstance  fâcheuse  qui  empêche  de  pouvoir  habituelle¬ 
ment  prévenir  ce^  accident ,  M.  Ward  dit  que  dans  quel¬ 
ques  circonstances  malheureusement  trop  rares ,  on  peut 
recotmaître  ces-  causes,  et  en  les  combattant  par  les 
moyens  appropriés ,  prévenir  l’avortement.  Au  nombre  de 
ces  causes  il  range  la  diarrhée  comme  une  des  plus  fré¬ 
quentes  ,  et  à  laquelle  il  dit  qu’on  n’a  pas  fait  assez  d’at¬ 
tention.  A  l’appui  de  ces  opinions ,  il  rapporte  l’observa¬ 
tion  suivante. 


agS  extraits  et  analyses. 

ünc  dame  au  cinquième  mois  de  sa  grossesse  le  fit  ap¬ 
peler  ;  aucune  douleur  ne  pouvait  faire  croire  qu’elle  était 
sur  le  point  de  faire  une  fausse-couche  ;  mais  il  apprît  des 
personnes  qui  entouraient  la  malade  ,  qu’elle  avait  déjî) 
accouché  avant  terme  trois  fois  de  suite ,  et  tju’on  devait 
redouter  de  nouveau  cet  accident ,  d’après  la  ressenàblancc 
des  symptômes  et  de  ceux 'qu’elle  avait  éprouvés  en  pa¬ 
reil  cas.  Le  symptôme  prédominant  était  la  diarrhée 
qui  existait  depuis  quatreqbùrs.Het  avait  presqu’épids'éda 
maladè.  II  luîycohséilla  line  ihixture'aromatique  de  craie 
et  d’opium.  Huit  heures  après  elle  acebiieha. 

Appelé  une  seconde  fois  par  la  même  personne  à  la 
même  époque  d’une  nouvelle  grossesse;  des  'symptômes 
étaient  absblumëtit  des  mêmés  :  il  ordonna  d’abord  un 
laxatif  dvec  'Fhüile  'de  ricin  ,  mais  sans  succès  :  il  mit 
successivementen  usage  la  mixture  crétacée  avec  l’opium, 
les  suppositoires  opiacés ,  et  enfui  comme  aucun  de  ces 
moyens  ne  réussit  à  calmer  la  diarrhée,  il  s’en  tint  h 
prescrire  des  doses  répétées  d’opium  daiis  rintention  de 
diminuer  l’irritation  de  la  matrice,  et  prévenir  ainsi  l’a¬ 
vortement.  Ce  traitement  fut  couronné  du  plus  -henreux 
succès;  les  symptômes  disparurent,  là  malade  arhVa  au 
terme  ordinaire  de  la  grossesse-,  ét  donna  naissance  à  un 
eiifàht  vivant.  . 

Nous  croyons 'inutile  dc  ràpporter  ici  lès  réflexions  (^uc 
l’aiiteuf  joint  h  cette  observation  intéressante;  nonsdiron's 
seulement  que  l’idée  de  mettre  l’opium  en  usage  dah's  ce 
cas  ,  lui  a  été'  suggérée  par  la  connaissances  des' avantages 
marqués- que  le  doctcûr  'D.  Stewart ,  piofessèur  d’àccoU7 
cliémens avait  retiré  des  suppositoires  opiacés. /ïôïdém.y 
P.  A/ AV  AS  s  EU  R. 
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VARIÉTÉS. 


Académie  royale  des  Sciences. 

Séance  du  lundi  Smai.-^M.  Chaussier  fait,  au  nom  d’une  commis¬ 
sion  composée  de  M-  Pelletan  et  de  lui,  un  rapport  sur  une  observa¬ 
tion  chirurgicale  présentée  â  l’académie  le  5  août  1822  par  M.  le  baron 
Larrey.  Le  sujet  ^  cette  observation  est  uri  militaire  de  la  garde  royale, 
âgé  de  vingt-cinq  à  vingt-six  ans,  lequel  a  subi  l’opération  de  l’cm- 
pyème  au  côté  droit  et  dans  son  lieu  d’élection.  Celte  opération  ^  suivie 
d’un  succès  inattendu  et  complet,  avait  été  nécessitée  par  un  épanche¬ 
ment  sanguin  énorme,  qui  s’était  formé  dans  la  cavité  thoracique  par 
suite  d’une  plaie  pénétrante  à  cette  cavité,  avec  lésion  du  poumon  et 
de  l’artère  intercostale,  près  de  son  origine  à  l’artère  aorte.  Cette  bles¬ 
sure  avait  été  faite'par  la  lame  d’un  sabre,  qui  avait  traversé  départ 
en  part  et  d’avant  en  arrière, tout  le  côté  droit  de  la  poitrine. 

C’est  à  la  méthode  de  Créci,  et  mise  pour  la  première  fois  en  pra¬ 
tique  par  M.  Larrey,  bien  qu’elle  eût  été  signalée  par  Valentin,  que 
ce  militaire  dut  d’abord  son  salut;  replongé  ensuite  dans  un  nouveau 
danger  parPefFet  de  l’épanchement  sanguin,  M.  Larrey  l’a  rappelé  à  la 
vieetl’a  rendu, àla  santé  au  moyen  de  ^opération  hardie  et  délicate 
qu’il  pratiqua  sur  ce  sujet  dans  le  mois  de  décembre  1820 ,  à  l’une  de 
ses  leçons  de  clinique,  en  présence  de  plusieurs  médecins  étrangers  et 
de  ceux  de  l’hôpital.  La  médication,  qui  ensuite  a  avantagèusement  se¬ 
condé  les  effets  de  cetle  opération ,  a  été  dirigée  par  l’opérateur  avec  la 
même  sagacité;  eufin  une  guérison  parfaite  a  coiirotiné  de  succès  scs 
soins ,  et  soUs  ce  rapport  M.  Larrey  a  bien  mérité  de  la  science  cl  de 
l’humanité.  Mais  il  est  un  point  très-important  des  travaux  de  cet  ha¬ 
bile  chirurgien ,  sur  lequel  M.  le  rapporteur  a  fixé  ratlention  dé  l’aca- 
déuiie  :  c’est  la  découverte  que  l’auteur'  a  faitCiCn  donnant  le  premier 
l’expliéation.  des  phénomènes:  qui  s’observent  chez  des  sujets  atteints 
d’épanchement  sanguin  et  d’autres  fluides  dans  lés  cavités  delà  poitrine, 
soit  pendant  l’existence  de  ces  épanchemens,  soit  après  leur  évacuation 
au-dehors  ou  leur  absorption  ;  et  il  indique  en  même  temps  les  moyens 
propres  à  seconder  le  travail  de  la  nature  dans  ces  différens  états  pour 
conduire  le  malade  à  la  guérison. 

Déjà  M.  Larrey  avait  eu  l’occasion  de  présenter  à  l’acadcmie  plu¬ 
sieurs  sujets  ayant  .subi  la  même  opération ,  qui  avaient  recouvré  une 
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SLinlû  satisfaisante.  Des  rapports  justes  et  très-honorables  ont  été  faits 
par  M.  Pelletan  sur  les  Mémoires  relatifs  à  ces  cures.  Celle  dont  il  est 
ici  question  est,  suivant  M.  le  rapporteur,  l’une  des  plus  remarquables 
dont  il  est  fait  mention  dans  les  fastes  delà  chirurgie,  et  l’on  reste  tout 
étonné  des  chaugemens  prodigieux  qui  se  sont  opérés  sur  le  sujet  de 
l’observation  de  M.  Larrey;  ainsi ,  comme  on  l’a  vu  dans  la  figure  li¬ 
thographiée  qu’il  a  présentée  dans  la  séance,  tout  le  côté  blessé  de  ce 
soldat  est  réduit  dans  sa  circonférence  de  plus  de  la  moitié  de  ses  di¬ 
mensions  ;  les  côtes  ont  perdu  une  grande  partie  de  leurs  courbures  et 
se  sont  mises  en  contact  de  manière  à  s’entretoucher.  L’épaule  s’est 
abaissée,  le  tronc  s’est  incliné  de  ce  côté;  le  cœur  a  suivile  déplacement 
du  médiastin  de  gauche  à  droite,  il  a  passé  sous  Icsteruum  et  fait  main¬ 
tenant  sentir  ses  battemens  sous  les  cartilages  des  séjttième  cl  huitième 
côtes  du  côté  droit,  ce  que  l’on  reconnaît  très-distinctement  au  moyeu 
du  cylindre  acoustique.  Le  diaphragme  s’estaussiindubitablementélevé 
de  ce  même  côté  avec  tous  les  viscères  suspendus  à  sa  voûte.  La  portion 
du  poumon  restée  saine  à  la  partie  supérieure  de  la  poitrine  et  vers  la 
bronche,  s’est  certainement  hépatisée  en  augmentant  de  volume  pour 
concourir  ù  l’obturation  complète  du  vide  qu’avait  laissé  le  fluide  évacué 
hors  de  la  cavité  thoracique;  enfin  le  bras  droits’est  atrophié.  La  ca¬ 
vité  gauche,  au  contraire,  s’est  dilatée  dans  les  mêmes  proportions,  et 
le  parenchyme  du  poumon  de  ce  côté  parait  avoir  acquis  au  moins  le 
double  dç  ses  dimensions.  Aussi  ce  sujet  ne  respirc-t-il  plus  que  par  ce 
seul  poumon. 

Tels  sont,  dit  M.  Chaussier,  les  principaux  phénomènes  dont  nous 
nous  sommes  assurés  avec  M.  Larrey  chez  le  sujet  de  son  observation  ; 
il  est  assurément  le  premier  qui  ait  éveillé  l’attention  des  praticienssur 
les  chaugemens  remarquables  qui  s’opèrent  dans  les  organes  et  les  pa¬ 
rois  de  la  poitrine  après  l’opération  de  l’empyème.  C’est  lui  qui  véri¬ 
tablement  a  éclairé  la  science  sur  le  traitement  des  plaies  pénétrantes  à 
la  poitrine  avec  lésion  des  organes  Ou  des  vaisseaux.  Certes,  continue 
M.  le  rapporteur,  nous  pourrions  également  rappeler  à  l’académie  un 
grand  nombre  d’autres  points  de  chirurgie  qui  ont  été  perfectionnés  par 
ce  célèbre  et  savant  chirurgien  ;  mais  en  nous  bornant  à  l’objet  spécial 
de  notre  rapport,  nous  pensons  qu’on  doit  donner  une  grande  appro¬ 
bation  au  travail  de  M.  Larrey,  que  nous  recommandons  à  la  bien¬ 
veillance  de  l’académie,  et  nous  lui  proposons  d’insérer  sou  observation 
dans  le  prochain  volume  des  Mémoires  dos  savans  étrangers. 

L’académie  approuve  le  rapport,  et  en  adopte  les  conclusions. 

M.  Gaymard,  l’un  des  naturalistes  qui  ont  accompagné  M.  Freycinet 
dans  sou  voyage  autour  du  monde,  lit  un  Mémoire  sur  la  constitution 
physique  d’une  race  d’hommes  connus  sous  le  nom  de  Papous,  et  parti¬ 
culièrement  sur  la  couforjnalioii  de  leur  crâne. 


VARIÉTÉS.  Soi 

Ce  Mémoire  feil  coiinailre  deux  variétés  de  l’ésj>éce  liumaine  que 
l’on  rencontre  dans  le  groupe  d’îles  connu  généralement  sous  la  dénomi¬ 
nation  d’îles  des  Papous. 

La  première  variété ,  qui  habile  Pile  de  Vaigion  et  les  autres  îles 
voisines,  comprend  des  insulaires  qui  se  désignent  eux-mêmes  sous  le 
nom.de  Papoue ,  et  que  nous  appelons  eii  français  Papous.  Il  paraît 
que  ceux  de  Vaigion  prennent  spécialement  le  nom  dAlifourous,  que 
quelques  voyageurs  é’Crivent  aussi  Alforeses  et  Haraforàs.  ^ 

Les  Papous  n’ont  pas  les  traits  et  là  chevelure  des  Malais  ;  ils  ne  sont 
pas  nègres  non  plus ,  ils  paraissent  tenir  le  milieu  entre  ces  deux  peuples 
sous  le  rapport  du  caractère,  de  la  physionomie  et  de  la  nature  des 
cheveux,  tandis  que  le  crâne  proprement  dit  a  une  forme  qui  se  rap¬ 
proche  beaucoup  de  celui  des  Malais.  Ils.  ont,  en  général,  une  taille 
moyenne,  assez  bien  prise  chez  quelques-uns;  cependant  le  plus  grand 
nombre  a  une  constitution  uii  peu  faible  et  des  extrémités  inférieures 
grêles.  Leur  peau  est  brun-foncé;  leurs  cheveux  sont  noirs ,  tant  soit 
peu  lanugineux  ,  très-touffus  ;  ils  frisent  naturellement,  ce  qui  donne 
à  la  tête  un  volume  énorme,  sur-tout  lorsque,  négligeant  de  les  relever 
el  de  les  fixer  en  arrière ,  ils  les  laissent  tomber  sur  le  devant.  Ils  n’ont 
que  peu  de  barbe,  même  les  vieillards  :  elle  est  de  couleur  noire  ainsi 
que  les  sourcils,  la  moustache  et  les  yeux.  Quoiqu'ils  aient  le  nez  un 
peu  épaté,  les  lèvres  épaisses  et  les  pommettes  larges ,  leur  physionomie 
n'est  point  désagréable  et  leur  rire  n’est  pas  grossier.  Quelques-uus  ont 
le  nez  moins  écrasé  que  d’autres.  Nous  en  avons  vu  qui,  avec  des  traits 
peu  différens,  portaient  des  cheveux  plats,  lisses  et  tombant  plus  bas 
■  que  les  épaules. 

La  seconde  variété  est  celle  qu’on  peut  appeler  Nègre,  car  elle  en 
a  la  couleur,  la  forme  du  crâne,  les  cheveux  courts,  très-laineux,  rc- 
coquillés,  le  nez  écrasé,  très-épaté,  les  lèvres  grosses  et  sur-tout  l’obli¬ 
quité  de  l’angle  facial  ;  tandis  que  les  Papous  ont,  sous  ce  rapport,  la 
tète  conformée  à  peu  de  chose  près  comme  les  Européens. 

Les  particularités  les  plus  remarquables  que  présentent  les  têtes  des 
Papous  sont  les  suivantes  : 

Aplatissement  des  parties  antérieure  et  postérieure  en  .même  temps 
qu’élargissement  de  la  face. 

Elévation  du  sommet  de  la  tête,  saillie  dos  bosses  pariétales,  du 
frontal  au-dessous  de  la  ligue  demi-circulaire  des  tempes,  et  sur-tout 
grande  convexité  des,  temporaux. 

Os  du  nez  presque  verticaux,  aplatis  d’avant  en  arrière;  ouverture 
antérieure  des  fosses  nasales  plus  grande  et  plus  triangulaire  par  l’élar¬ 
gissement  de  sa  base.  On  remarqué  que  celte  base  est  plus  canaliculée 
par  la  grande  saillie  de  l’apophyse  médiane. 


3o2  variétés. 

Largeur  des  os  maxillaires  suiiérieurs ,  de  leuVs  apophyses  moiUantéSj 
cl  sur-lout  développement  tle  l’.ipopbyse  malaire. 

Largeur  et  saillie  des  apophyses  zygomatiques  et  direction  en  avant 
des  os  malaires. 

Largeur  et  profondeur  des  sinus  maxillaires  et  frontaux. 

Arcade  alvéolaire  d’une  épaisseur  très-remarquable  dans  la  portion 
qui  correspond  aux  dents  molaires. 

Lar^r  de  la  voûte  palatine  dans  le  diamètre  Irqnsyersal- 

GraMeur  du  trou  palatin  aulérienr. 

MM.  Quoy  et  Gaymard  indiquent  rapidement  les  qualités  morales 
et  les  facultés  intellectuelles  des  Papous.  Ils  examinent  ensuite  le  crâne 
de  ces  peuples  sous  le  rapport  du  système  du  docteur  Gall.  Les.  ré¬ 
flexions  qui  découlent  naturellement  d’un  pareil  examen  sembleraient 
venir  à  l’appui  de  ce  système. 

Le  Mémoire  dont  nous  présentons  une  analyse  trôs-succincle  se  ler- 

«  Les  observations  que  noius  ayons  faites  sur  les  Papous,  et  dontla. 
»  justesse  nous  a  paru  confirmée  jusqu’à  un  certain  point  par  l’étude 
»  des  moeurs  des  individus  qui  en  font  le  sujet,  nous  semblent  contrer; 
»  dire  les  paradoxes  de  ces  philosophes  chagrins  qui,  indignés  des  vices> 
»  de  l’homme  en  société,  ont  inventé  l’homme  de  la  nature  tel  qidih 
n  n’existe  pas ,  et  en  font  un  idéal  séduisant  pour  lui  prêter  des  attri- 
»  buts  de-  ituissancc  et  des  moyens  de  bonheur  que  la  civilisation  pt  les 
»  lumières  pourraient  seules  donner.  ».  . 

Ce  Mémojre  fera  partie  de  la  Zoologie  du  voyage  autour  du  monde- 
MM.  Cuvier  et  de  Humboldt  sont  chargés  de  l’examiner.  - 

MM.  Pelletier  et  Dumas  présentent  des  recherches  sur.  la  compo¬ 
sition  élémentaire  et  sur  quelques-unes  des  propriétés  caraetéristiques- 
des  alcalis  végétaux.  MM.  VauqueUn  et  Duloiig  sont  nommés,  commis-. 

La  commission  nommée  par  l’académie  pour  l’examen  des.  Mé-^ 
moires  envoyés  au  concours,  a  pris  connaissance,  de  tous  les  ouvrages 
de  ce  genre,  manuscrits  ou  imprimés,  adressés  à  l’académie  dans  le 
cours  de  l’année  1822;  et  sur  .s.a  projposition,  l’académie  a  partagé  le 
prix  entre  les'  deux  ouvrages  suivans,  qui  sont  indiqués  selon  l’ordre  des 

L’important,  le  numéro  , 3,  est  intitulé  Dercrtpfi'on  statistique  du 
département  de  la  Saule -Loire  :  l’auteur  est  M.  Dérihier,  chef  de  la 
division  de  l’intérieur  à  la  préfecture  de  la  Haute-Loire,  au  Puy. 

Le  second  ouvrage  porte  le  numéro  4;  il  a  pour  titre  Sictionnaire 
hydrographique  de  la  France  ;  l’auteur  est  M.  Théodore Ravinet,  sous- 
chef  à  la  direction  générale  des  ponts-et-chaussées  et  des  mines. 

Séance  du  lundi  12  niai.  — M.  Gillet.de  Laumoiit  adresse  ,  tle  la 
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pat-t  de  M,  le  comle  de  Boiinion ,  des  observations  sur  quekpies-uus  des 
minéraux  rapportés  par  M.  Lesebenault,  soil  de  l'île  de  Ceylau,  soit 
de  la  côte  de  Coromandel.  M  Bronguiart  en  fera  un  rapport  verbal. 

L’académie  va  au  scrutin  pour  l’élection  d’un  membre,  en  rempla¬ 
cement  de.M.  Charles;  sur  cinquante-deux  votaus,  M.  Frcsnel  obtient 
cinquante-deux  suffrages. 

La  commission  chargée  de  décerner  le  prix  de  physique  sur  la  clia- 
Icur  animale;  annonce  qu’elle  l’a  accordé  au  Mémoire  N.”  2,  avec  cette 
épigraplic  :  Artem  experientia  Jacit.  Le  présiétot  Ouvre  le  billet  at¬ 
taché  à  ce  Mémoire,  l’auteur  est  M.  Despretz. 

La  commission  chargée  de  décerner  le  prix  de.  physiologie  expéri¬ 
mentale  fondée  par  M-jj^e  Montyon,  annonce  qii’ellc  a  cru  devoir  le 
partager  entre  M.  Foderà,  auteur  d’un  Mémoire  sur  l’absorption  ,  et 
M.  Flouiens,  auteur  d’un  Mémoire  sur  les  fonctions  du  système  ner- 

La  commission  chargée  de  proposer  un  sujet  de  prix  de  physique 
pour  1825  ,  propose  la  question  suivante  ; 

Déterminer  par  une  série  d’expériènees  clùniir/ues  et  physiolo- 
f;iques,  quels  sont  les  phénomènes  qui  se  succèdent  dans  lès  organes 
digestifs  durant  Pacte  de  la  digestion. 

Ce  sujet  est  adopté. 

M.  Edwards  lit  un  '^léiao'ixe  sur  la  production  de.V  acide  carbonique 
dans  la  respiration. 

MM.  Duméril  et  Gay-Lussac  commissaireSl 

Séance  du  hindi  mai.  —  M.  Marcel  de  Serves  adresse  un  mé¬ 
moire  intitulé  :  Observations  sur  les  ossetnens  luanains  découverts 
dans  les  crevasses  des  terrains  secondaires  ,  et  en  particulier  dans 
ceux  quepl’on  observe  dans  la  caverne  dé  D urfort ,  dan's  le  départe¬ 
ment  du  Gard^  Ce  mémoire  est  réservé  pour  être  lu. 

Le  bureau  annonce  à  l’Académie  le  résultat  des  votes  relatifs  à  l’é- 
Icction  du  bibliothécaire.,  et  dont  le  recensement  a  été  fait  par  les  bu¬ 
reaux  réunis.  Sur  cent  vingt-cinq  vol'ans,  M.  Feuillet  ayant  obtenu 
cent  vingt-deux  suffrages,  est  nommé  bibliothécaire  de  l’Institut;  en 
conséquence ,  M.  Feuillet  fera  la  présentation  pour  la  place  d’un  sous- 
bibliothécaire. 

MM.  Brevost  et  Dumas  informent  l’Académie  des  premierstésul- 
tats  de  leurs  expériences ,.  qui  avaient  pour  objet  de  décomposer  les 
calculs  urinaires  dans  la  vessie  d’un  animal  vivant,  par  l’action  de  la 
pile  voltaïque. 

M.  Dupetit-Thouars  litla  seconde  partie  de  son  mémoire  surla  dif¬ 
férence  de  structure  intérieure  qui  existe  entre  les  plantes  dicotylé¬ 
dones  et  les  monocolylédoncs.  . 

Séance  du  lundi  •<26  mai.— -  M.  Benoiston  ,  de  Châteauneuf , 
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adresse  un  mémoire  intitulé  ;  de  V état  des  Enfaas-lrouvés  dans  les 
principales  villes/de  l’Europe .  Il  est  réservé  pour  être  lu. 

MM.  Prévost  et  Dumas  donnent  lecture  de  leur  mémoire  sur  l’em¬ 
ploi  de  la  pile  dans  le  traitement  des  calculs  de  la  vessie.  MM.  Durné- 
ril,  Magendie,  Vauquelin ,  Gây-Lussac  et  de  Hurriboldt,  commis- 


Académie  royale  dé  Médecine. 

Assemblée  générale  du  3  juin  x3a3.  —  Cette  séance  a  été  entière- 
rement  employée  à  préparer 'le  travail  de  l’élêfetion  des  membres-asso¬ 
ciés  regnicoles.  • 

.  Section  de  Médecine.  —  Séance  du  27  mai.  '■ —  On  s’occupe  de  la 
nomination  de  deux  membres-adjoints  césidans.  Les  suffrages  se  réu¬ 
nissent  en  nombre  suffisant  sur  MM.  Desportés  et  Béergaradec.  ' 

M.  le  docteur  Honoré  présente  à  l’Académie  un  abcès  du  pou'nion, 
suite  d’une  péripneumonie  aigue.  M.  Honoré  se  propose  de  publier  ce 
cas  rare  d’anatomie  pathologique. 

MM.  Foville  et  Pinel-Grandcharaps  présentent  le  cadavre  'd’une 
vieille  femme  morte  à  l’hospice  de  la  Salpétrière.  Cette  femme  était 
atteinte,  depuis  longues  années  d’une  paralysie,  complète  des  membres 
thoracique  et  pelvien  du  côté  gauche.  L’on  trouva  un  ancien  épan¬ 
chement  sanguin  dans  l’hémisphère  droit  du  cerveau  ,  dans  l’espace 
médullaire  interposé  en.  dehors  entre  les  couches  optiques  elles  corps 
striés  y  et  intéressant  également  ces  deux  parties  .'MM'.  Eàyïüe  'et 
Pinel-Grandcharaps  ont  présenté  cerfait  à  l’Académie,'  cortiiiié étant 
propre  à  confirmer  leurs  observations  antécédentes  sur  les  sièges  des 
mouvemens  des  deux  membres.  Ils  pensent  en  effet  que  lé  siège  des 
mouvemens  du  membre  thoracique  a  lieu  dans  les  couches  optiques  , 
et  le  siège  des  mouvemens  du  membre  abdominal  dans  le  corps  strié  : 
dans  le  cas  où  les  membres  supérieur  et  inférieur  sont  à-la- fois  frap¬ 
pés  de  paralysie  ,  le  corps  strié  et  la  couche  optique  doivent  se  trouver 
également  lésés.  Dans  un  travail  récemment  publié  (Jàurnal  de  Phy¬ 
siologie  expérimentale  ,T^mairo  d’avril  1813.  )  M.  Serres  vient  éga¬ 
lement  d’émettre  l’opinion  que  la  cause  des  mouvemens  des  mem¬ 
bres  supérieurs  réside  dans  la  partie  postérieure  des  liémisphèrés  cé¬ 
rébraux  ,  et  la  cause  des  mouvemens  inférieurs  dans  là  partie  anté¬ 
rieure  de  ces  mêmes  hémisphères. 

Section  de  Médecine. —  Séance  du  10  Juin, —  M..  le  docteur 
Louyer-Villermay  lit  un  rapport  sur  une  observation  de  •M.  Lacnnoc 
oncle  ,  ayant  pour  titre  ;  Observation  relative  à  un  cas  d’ariévrysme 
de  l’aorte ,  avec  perforation  de  la  trachée-arlèrei' 


.VAfrïéTÉS.  ,^'5 

S}ir:la, proposition  qui  en  est  fijite  par  JI.  Pariset  ,la  section  procède 
à  la  nomination  d’une  commission  qui  sera  chargée  de  désigner  un 
sujet  de  prix.  Les  membres  choisis. pour  faire  partie  de  celte  commis¬ 
sion,  sont  MM.  A-delon  ,  Coutanceau ,  Double ,  Dnméril,  Royer- 
Collard. 

La  section  se  réunit  ensuite  en  comité  secret,  pour  s’occuper  d’au 
travail  relatif  à  la  nomination  des  mefnhres-associés  regnicoles. 

Section,  de  chirurgie.  ^  Séance  du  jeudi  24  avril  iSaS.  — M.  Miel 
adresse  k  la  section  une  lettre  dans  laquelle  il  demande  que  MM.  les 
commissaires  nommés  pour  faire  un  rapport  sur  le  Mémoire  dont  il  a 
donné  lecture  à  l’Académie,  veuillent  bien  s’acquitter  de  cette  com- 
:jniissiou.  On  décide  que  le  Mémoire  de  M-  Miel,  déposé  dans  le  bureau 
de  l’Académie,  sera  envoyé  dans  le  plus  bref  délai  aux  commissaires  , 
-MM.  Béclard,  Jules  Cloquet  et  Bougon. 

La  commission  pour  la  nomination  aux  places  de  membres  honoraires 
fait  sou  rapport.  La  sectiori  décide  qu’elle  nommera  seulement  à  trois 
des  quatre  places  vacantes  dans  son  sein. 

On  lit  plusieurs  lettres  de.MM. .Gorae,  iHostein^  Jaequeminfils  et 
Sarlandière,  demandant  à  être  inscrits  sur  la  liste  des  candidats  pour 
les,  places  de  membres  honoraires  et  adjoints. 

On  procède  au  scrutin  pour  la  nomination  de  trois  membres  hono¬ 
raires.  Pendant  le  dépouillement  du  scrutin,  M.  Jules  Cloquet  lit,  en 
son  nom  et  en  ceux  d'e  MM. .A.  Dubois  et  Béclard ,  un  rapporlsür  les 
instrumens  en  acier  damassé,  présentés  par  M.  Sir-Henry.  La  section 
ajourne  la  décision  sur  l’avis  de  MM.  les  commissaires.  MM.  Rouxet 
Lisfranc  sont  adjoints  à  la  commission.  Au  premier-tour  de  scrutin  , 
M.;Dangau,  sur  vingt-trois  yotans,.  obtient  quatorze  suffrages.  Il  est 
proclamé  membre  honoraire.  Au  second  tour  de  scrutin,  M.  Guerbois 
obtient  treize  snffrages  ;  il  est  aussi  nommé  membre  honoraire.  Unscru- 
tin  de  bailotage  a  lieu  entre  MM.  Gorse  et  Gardien;  chacun  de  œs 
messieurs  ayant  obtenu  dix  suffrages, la  section  raqiporte  la  délibération 
.  précédente  et  décide  que  MM.  Gorse  et  Gardien  seront  tous  deux 
membres  honoraires ,.  dont  le  nombre  sa  trouve  ainsi  complet.  . 

M.  Demours  lit ,  en  sou  nom  et  en  celui  de  MM.  Roux  et  Lisfranc, 
.  un  rapport  sur  l’ohseryation  deMé  Champesme,  relative-  à  la  guérison 
d’une.eaturaçtepar  l’application  d’un  séton  à  la  nuque.- Les  conclusions 
sont  adoptées. 

M.  Aumont  lit  un  rapport  sur  une  lettre  adressée  par  M.  Verdier 
dans  l’une  des  séances  précédentes.  Les  conclusions  sont  adoptées. 

Séanaedu  jeudi  ibpwt  iSaS.  — iLe  procès-yerbal  de  la  séance  précé- 
denle-estlu  et  adopté,  l’ordrejdu  jour,  indique  la  nomination  au  scrur 
tin  secret  à  dix  places  d’adjoints-résidens.  Le  nombre  dos  votans  est 
de-  vingt-cinq.  Au  ,  premier,  tour  de  scrutin,  -MM.  Émery ,  Oudet, 
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Bard  et  Jonrda  ayant  obtenu  là  majorité  des  suffrages  ,  sont  élus  ad- 

■  joints-résidens. 

On  procède  à  un  nouveau  tour  de  scrutin  pour  la  nomination  de  six 
autres  places.  Le  nombre  desvotaris  est  de  vingt-six,  M.  Beaudelocque 
ayant  obtenu  vingt  voix,  M.  Maingault  dix -neuf,  M.  Girard  fils  seize, 

■  M.  Devilliers  quinze ,  ces  raessieuVs  ont  été  proclamés  adjoinls-résidens 
de  l’académie. 

'  A)n  procède  pour  les  deux  places  vacantes  au  scrutin  de  ballotage 
entre  MM.  Hervey  de  Cliégoin,  qui  a  obtenu  treize  voix,  M.  Cliam- 
pesmo  douze,  M.  Bégin  neuf,  et  M.  Gimel  huit.  M.  Brcscliet  demande 
que  le  scrutin  continue  à  être  libre:  celte  proposition,  appuyée  par 
M. 'Duval,  est  adoptéi.  On  procède,  en  conséquence,  à  un  nouveau 
tour  de  scrutin  libre.  Le  nombre  des  votans  est  de  vingt.  M.  Bégin , 
ayant  obtenu  quatorze  suffrages,  est  nommé  adjoint-résident.  On  pro¬ 
cède  à  un  nouveau  tour  de  scrutin  libre.  Le  nombre  des  votans  est  de 
vingt-un.  M.  Hervey  de  Chégoin ,  ayant  obtenu  quatorze  voix,  est 
nommé  adjoint-résident  de  l’académie. 

M.  Breschet  demande  qu’à  la  première  séance  dans  laquelle  on  s’oc¬ 
cupera  d’élections  nouvelles,  M,  le  secrétaire  soit  prié  de  vouloir  bien 
replacer  les  noms  des  personnes  qui,  .sans  avoir  obtenu  la  majorité, ont 
cependaht,réuniUc  plus  grand  nombre  de  suffrages.  Celte  proptxsilion 
est  adoptée. 

Séance  du  ag  mai  iSaS. —  1.°  Le  procès-verbal  de  la  séance  précé¬ 
dente  est  lu  et  adopté.  L’assemblée  décide  qu’elle  s’occupera,  dans  la 
séance  prochaine ,  de  la  nomination  à  cinq  des  places  d’adjoints  vacantes 
dans  son  seiu.  Elle  arrête  ensuite  qü’elle  n’admcllra  comme  candidats 
aux  places  d’adjoints,  aucun  de  ceux  qui  se  sont  présentés  pour  des 
places  analogues  dans  les  sections  de  médecine  et  do  pharmacie. 

a."  M.  Demours  lit,  en  son  nom  cl  en  celui  de  M.  Cullerier,  un  rap¬ 
port  sur  le  bdcllomètre  du  docteur  Sarlandièrc.  Les  rapporteurs  pensent 
que  l’instrument  de  M.  Sarlandièrenepeut,  dans  tous  les  cas,  remplacer 
les  sangsues ,  et  ne  préseule  pas  tous  les  avantages  reconnus  par  l’au¬ 
teur.  M.  Lisfranc  fait  observer  que  ce  même  instrument  avait  déjà  été 
imaginé  par  M.  Marc,  et  qu’on  l’avait  exposé  parmi  les  produits  de 
l’industrie  nationale  pour  l’année  1806.  Il  a  fait  aussi  diverses  observa¬ 
tions  sur  les  inconvéniens  de  l’emploi  de  cet  instrument  dans  les  cas  de 
péritonite. 

3.“  M.  Murat  lit,  en  son  nom  et  en  celui  de  MM.  Aumont  et  Mar- 
jolin,  un  rapport  sur  une  observation  présentée  à  l’académie  par  M.  Je 
docteur  Rey ,  sur  l’emploi  de  la  liqueur  de  M.  Labarraque,  ou  dis¬ 
solution  de  chlorure  de  sonde,  daus  le  traitement  d’une  affection  gan¬ 
gréneuse  de  la  joue  chez  un  enfant.  M.  Murat  dit  avoir  employé  la  dis¬ 
solution  de  chlorure  de  soude ,  comme  M.  Percy  avait  fait  pour  l’eau  de 
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javelle  à  l’armée  du  Rhiu,  iiour  les  cas  de  poarrilure  d’hôpital,  et  qu’il 
ii’a  pas  obtenu  des  effets  aussi  marqués  que  dans  le  cas  rapporté  par 
M.  Rey.  Le  rapport,  favorable  à  l’auteur,  est  adopté. 

,4..“  M.  Bécljrd  communique  verbalement- à  l’académie  un  cas  d’opé¬ 
ration  de  fistule  salivaire  guérie  en  pratiquant  une  fistule  interne.  La 
fistule  interne  a  été  établie  en  plaçant  dans  la  partie  interne  de  l’épais¬ 
seur  de  la  joue  une  anse  de  plomb  dont  le  sommet  répondait  au  canal 
excréteur  ,  au  point  où  il  était  interrompu,  et  dont  les  bonis:  étaient 
noués  dans  la  bouche.  La  plaie  extérieure,  rendue  sanglante  par  exci¬ 
sion,  a  été  réunie  par  la.suture  entortillée.  Dans  ce  cas ,.  comme  dans 
celui  que  le  même  membre  a  communiqué  il  y  a  deux  ans  à  l’académie 
la  guérison  a  eu  lieu  sans  autre  diffiarmi  té  qu’une  petite  cicatrice  linéaire 
verticale.  ^ 

5.°  M.  Jules  Cloquet.  communique  verbalement  une  observation  d’un 
cas  de  rupture  du  diaphragme.  Le  sujet  de  cette  observation  était  un 
homme  âgé  de  quarante-cinq  ans,,  d’une  vigoureuse  complexion,  qui 
cul  la  poitrine  fortement  pressée  d’avant  en  arrière  .entre  les  roues  de 
deux  voilures.  Le  malade,  porté  à  l’hôpilalSaint-Lonis  immédiatement 
après  l’accident-,  se  plaignait  de  douleurs  intolérables  dans  la  poitrine. 
La  respiration  était  haute,  difficile,  entrecoupée;  le  pouls  accéléré  et 
intcrmillenl;  la  face  gonflée,  violacée  et  portant  une  expression  dé  dou¬ 
leur  toute  particulière.  Les  moyens  antiphlogistiques  les  plus,  énergi¬ 
ques  furent  mis  en  usage ,  néanmoins  le  malade  expira  trente-six  heures 
après  l’accident.  A.  l’ouverture  du  cadavre,  M.  Jules  Cloquet  reconnut 
que  les  parties  molles  extérieures  de  la  poitrine  n’offraient  aucune  lé¬ 
sion  ;  que  plusieurs  des  côtes,  étaient  fracturées  ;  que  le  diaphragme  élpit 
largement  rompu  dans  sa  moitié  gaqchp;  que  la  rupture  s’étendait- au 
contre  phrénique;  lepéricartle  était  déchiré  dans  toute  sa  partie  anté¬ 
rieure  et  inférieure;  là  totalité  de  l’estomac,  la  plus  grande  partie  du 
colon  étaient  passés  dans  la  cavité  gauche  de  la  poitrine  ,  et  se  trouvant 
immédiatement  en  contact  avec  le  cœur  et  le  poumon,  ce  dernier  or¬ 
gane  élail  affaissé  et  retiré  vers  la  colonne  vertébrale;  la  poitrine  était 
remplie  de  sang. 

-  6.°.  M.  Dùgès-lil  des  observations  .relatives  aux  fonctions  du  sys¬ 

tème  nerveux.  MM,  Béçlard ,  .BrCschet  et  Murat  sout  nommés  commis- 

7. °  M.  Verdier  lit  une  observation  sur  la  cure  d’une  liçruie  par. l’u¬ 
sage  des  douches  ascendanlés.  MM.Lisfrauc,  Bassot  et  Devilliers  sont 
nommés  commissaires. 

8. "  M.  Larcher  lit  un  Mémpire  accompagné  d’observations  pratiques 
sur  l’étal  du  périoste  dans  les  fractures.  MM.  Yvau,  Paul  Dubois  et 
Forestier  sout  nommés  commissaires. 

M .  Olivier  lit  une  observation  sur  uiie  fracture  du  cartilage  ibyroïde 
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suivie  (Je  suffocalion  inlerraitleute  et  enfin  de  suffocation.  M.  Olivier, 
sur  l’observation  du  président,  iuterrompt  la  lecture  de  son  Mémoire 
pour  la  reprendre  à  la  prochaine  séance. 

Séance  du.  ii  juin  1828 _ On  procède  à  l’élection  de  cinq  membres 

associés  adjoints.  Nombre  des  volans,  vingt-cinq. 

Au  premier  tour  de  scrutin ,  M.  A.  Lebreton ,  ayant  obtenu  treize 
voix,  est  nommé  membre  associé  adjoint. 

MM.  Girael,  Poirson  et  Olivier ,  ayant  obtenu  la  majorité  des  suf¬ 
frages,  sont  nommes  associés  adjoints. 

Un  scrutin  de  ballolage  ayant  lieu  entre  MM.  Delabarre  et  RéveiUé- 
.  Parise,  M.  Réveillé,  ayant  obtenu  dix-sept  voix,  est  élu  associé  ad- 

On  proeède,  par  la  voie  du  sort,  à  la  uomination  d’une  commission 
pour  présenter  à  l’académie  une  liste  de  candidats  pour  les  places  d’às- 
sociés  regnicoles.  Les  noms  de  MM.  Marjolin,  Déguisé,  Ribes,  Guer- 
bois ,  Demours ,  Moreau  ,  Renou  étant  sortis  de  l’urne ,  ces  messieurs 
sont  nommés  membres  de  la  commission. 

M.  Cullerier  neveu  communique  à  l’académie  l’observatiou  d’une 
négresse  qui,  à  la  suite  de  plusieurs  accidens  vénériens,  rendit  une 
urine  trouble  chargée  d’une  matière  albumineuse  très-aboudaute  et 
de  caillots  de  sang.  Celle  malade  n’a  présenté  aucun  des  symptômes 
qui  indiquent  une  altération  dans  la  fonction  des  organes  de  la  sécrétion 
et  de  l’excrétion  de  l’urine. 

‘  M.  Jules  Cloquel  communique  l’observation  d’un  enfant  de  treize  ans, 
qui  rendit  trois  jours  de  suite,  pendant  la  plus  violente  période  d’une 
entérite,  une-urine  colorée  d’un  bleu  très-pur,  chargée  d’sn  sédiment 
de  même  apparence,  communiquant  au  papier  une  belle  teinte  indigo. 
M.  Jules  Cloquet  doit  remettre  ce  liquide  à  M.  Pcllctan ,  qui  a  bien 
voulu  se  charger  d’en  faire  l’analyse.  L’un  des  membres  rapporte  avoir 
observé  un  fait  semblable,  il  y  a  plusieurs  années,  chez  un  homme 
-affecté  d’un  rhumatisme  aigu.  11  dit  avoir  communiqué  son  observation 
à  M.  Chaussier.  , 

Sur  i'existcncc  d’un  gaz  respiraile  dans  ies  eaux  de 
i'amnios;  découvert  par  M.  Lassaicne. 

M.  Geoffroy-Saint-Hilaire,  qui  avait  annoncé,  dans  le  2.=  tome  de 
sa  Philosophie  anatomique  ,  page  538,  des  vues  toutes  nouvelles 
sur  la  respiration  du  fœtus,  vient  de  reprendre  ce  sujet  (^Mémoires  du 
Muséum  d’histoire  naturelle,  tome  g,  page4ii);  son  principal  ré¬ 
sultat  est  présentement  de  distinguer  le  mode  de  respiration  de  l’em¬ 
bryon  de  celui  qui  caractérise  le  fœtus.  Mais  pendant  que  ses  vues  phy¬ 
siologiques  lui  faisaient  apercevoir  les  organes  qui  accomplissaient  ce 
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pliénomfBC,  il  lui  importait  de  faire  vérifier  si  les  eaux  de  l’amnios  ne 
contiendraient  pas  un  fluide  propre  à  la  respiration.  11  y  a  quelque' temps 
que  M.  Geoffroy -Saint-Hilaire  pria  M.  Làssaigne  de  s’occuper  de  cet 
examen.  Ceci  donna  lieu  à  la  lettre  suivante,  dont  nous  sommes  rede¬ 
vables  à  la  communication  de  M.  Geoffroy. 

Lettre  de  M.  Lassaigue  à  M.  Geoffçoy-Saint-Hilàire  (12  juin  1828  ). 

«  Lorsque  vous  eûtes  la  bonté  de  me  communiquer  vos  aperçus  phy¬ 
siologiques  sur  la  respiration  du  fœtus,  vous  m’invitâtes  à  examiner 
l’eau  de  l’amnios  des  animaux,  afin  de  rechercher  si  elle  ne  contenait 
point  de  dissolution  de  gaz  propre  à  la  respiration.  Je  ne  croyais  pou¬ 
voir  répondre  aussitôt  à  votre  demande,  parce  que  le  moment  favorable 
pour  entreprendre  ces  sortes  d’expériences  venait  dè  s'écouler.  Mais 
ces  jours  passés,  m’ayant  procuré  de  l’eau  de  l’amnios  d’une  truie 
(race  anglo-chinoise)  à  deux  mois  de  gestation,  et  morte  à  la  suite 
d’une  entérite,  je  m’empressai  de  vérifier  par  l’expérience  votre  con¬ 
jecture.  En  opérantdans  ce  but.  et  y  apportant  la  plus' grande  attention 
pour  éviter  des  causes  d’erreur ,  j’ai  eu  la  satisfaction  de  voir  se  réaliser 
tous  vos  brillans  aperçus. 

»  L’eau  de  l’aranios  de  cet  animal  contenait  en  volume  les  -rfv  d’un 
gaz  propre  à  la  combustion  des  corps  enflammés,  comme  l’air  ordi¬ 
naire,  et  qui  présentait  à  pende  chose  près  la  même  composition. 
J’ai  trouvé  que  ce  gaz  était  formé  de  78,3  d’azote  et  de  '21,7  d’oxygène, 
ce  qui  se  rapproche  de  très-près  de  l’air  atmosphérique. 

»  Maintenant  que  l’existence  de  l’air  est  prouvée,  je  rechercherai  par 
la  suite ,  pour  une  même  espèce  d’animal ,  si  sa  proportion  n’àugmente 
pas  dans  les  derniers  mois  de  la  gestation  ,  et  si  on  trouve  toujours  ses 
élémeus  dans  les  mêmes  rapports.  Je  poursuivrai  les  mêmes  expériences 
sur  l’eau  de  rallaulo'ide,  et  je  vous  prie  de  croire  que  j’apporterai  toute 
mon  attention  dans  un  travail  qui  pourra  être  de  quelque  utilité  pour 
la  physiologie,  et  dont  on  vous  devra  les  premières  idées.  » 
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Planches  anatomiques  du  corps  humain  ,  exécutées 
d’après  les  dimensions  naturelles ,  accompagnées  d’un 
texte  explicatif,  par  J.  Antommarchii  publiées  par  le  comte 
de  Lasteyrie  ,  éditeur.  1.”  et  3.“°  livraisons.  Très-grand 
in-folio  axis,  1823. 

La  magnifique  entreprise  du  grand  et  utile  ouv.age  que  nous  annon¬ 
çons,  ne  pouvait  être  facilement  exécutée  que  dans  les  circonstances 
actuelles.  Les  progrès  faits  depuis  très-peu  de  temps  dans  l’atl  de  re- 
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produire,  d’une  manière  mécanir]uc ,  les  dessins  originaux,  en  les  trans- 
porlant,  dans  tonte  leur  pureté,  de  la  pierre  qui  les  a  reçus  primitive¬ 
ment,  sur  le  papier  qui  les  transmet  et  les  répète  à  l’infini ,  ont  excité 
de  grands  artistes  à  ne  plus  se  servir  d’interprètes.  Ils  ont  pu  eux- 
mêmes  ,  et  par  une  seule  esquisse  ,  centupler  six  fois  les  premières  in¬ 
spirations  de  leur  génie,  créer  ou  engendrer ,  pour  ainsi  dire,  une  filia¬ 
tion  de  dessins  identiques  et  autographes  ,  en  donnant  une  sorte  de  vie, 
de  faculté  reproductrice  à  la  représentation  plus  ou  moins  exacte  des 
œuvres  de  la  nature. 

C’est  afin  de  profiter  de  ces  grands  avantages  de  la  lithographie  que 
cet  art  vient  d’être  appelé  au  secours  de  la  science  de  l’anatomiste  pour 
lui  rendre  le  service  le  plus  signalé,  en  mettant,  avec  la  plus  grande 
évidence,  sous  les  yeux  de  l’homme  avide  d’instruction ,  tous  les  dé¬ 
tails  qu’il  n’aurait  pu  connaître  qu’à  l’aide  de  recherches  longues,  pé¬ 
nibles  et  rebutantes ,  et  qui  avaient  besoin  pour  être  représentés  avec 
toute  la  netteté  qu’ils  exigent ,  d’être  adroitement  dirigés  par  une 
expérience  et  une  habitude  qu’il  devient  souvent  impossible  d’ac- 

La  connaissance  de  la  structure  du  corps  de  l’homme  demande , 
comme  on  le  sait,  des  dissections  infinies ,  et  si  la  manière  dont  on  y 
procède  généralement  en  facilite  l’étude  sous  certains  rapports,  il  faut 
avouer  aussi  que  sous  d’autres,  et  sur-tout  dans  ses  applications  à  la 


nement.  La  science  se  trouve  ainsi  établie  sur  des  foudemer 
lie  a  été  plus  facile  à  transmettre.  Mais  elle  ne  donne  pas  l’idi 
îible  de  la  structure  du  corps,  et  il  faut  que  l’anatomisli 
instruit,  réalise  ses  idées,  recompose  les  images  qu’il  se  ri 
pour  rétab^i^  par  la  pensée,  dans  leurs  rapports  naturel 
i  parties  qu’il  s’est  accoutumé  à  étudier  d’une  manière  isoli 
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parcourent  les  diverses  humeurs  qui  coustiluciil  le  sang,  les  organes 
dans  lesquels  ces  liquWcs  pénètrent,  soit  afin  de  produire  de  nouveaux 
matériaux  de  la  vie,  soit  pour  être  repoussés  du  corps  ;  les  viscères 
que  renfermeut  les  trois  principales  cavités,  enfin  l’étude  de  la  struc¬ 
ture  des  téguraeus  ;  tel  est  l’ordre  suivant  lequel  sont  décrits  cl  figuré^, 
dans  presque  tous  nos  ouvrages,  les  détails  de  l’auatomic.  Ordre  utile, 
indispensable  pour  celui  qui  veut  apprendre  à  connaître;  mais  qui  ne 
représente  plus  la  nature  pour  l’hbmme  qui  observe  et  qui  veut  se  faire 
une  idée  de  l’ensemble. 

11  y  a  une  autre  manière  de  disposer  les  faits  pour  les  faire  bien 
connaître,  c’est  en  offrant  à  l’observation  des  objets  dans  l’ordre  où  ils 
se  présentent  naturellement  lorsqu’on  les  examine.  Cette  méthode,  plus 
difficile'  à  communiquer ,  est  cependant  beaucoup  plus  satisfaisante  dans 
ses  applications,  car  elle  conduit  plus  directement  au  seul  but  qui  fait 
surmonter  les  dégoûts  inséparables  dans  les  recherches  anatomiques.  Si 
elle  n’a  pas  été  adoptée  jusqu’ici ,  c’est  que  pour  transmettre  la  science 
par  celte  voie,  il  fallait  trouver  dans  un  même  maître  un  habile  pré¬ 
parateur ,  un  savant  déjà  instruit  par  une  autre  méthode,  qui,  après 
avoir  bien  vu,  bien  observé,  ait  été  doué  du  talent  d’exprimer  la  na¬ 
ture  avec  le  plus  grand  art,  en  la  faisant  parler  fidèlement  aux  yeux. 
Ce  sont  toutes  ces  circonstances  réunies  qui  produisent  l’ouvrage  que 
nous  allons  faire  connaître. 

M.  le  docteur  Antommarchi ,  habile  anatomiste ,  dont  le  nom  est 
maintenant  bien  connu  en  Eurppe,  était  depuis  long-temps  associé  aux 
travaux  et  par  cela  même  à  la  gloire  du  célèbre  Mascagni ,  qu’il  avait 
aidé  d’abord  de  sou  adresse  et  de  sa  perspicacité  dans  ses  recherches 
aivilomiques,  et  par  suite  dans  ses  immortelles  publications ,■  dont  plu¬ 
sieurs  n’ont  pu  être  terminées  qu’à  l’aide  de  son  talent  et  par  ses  soins 
éclairés.  Avant  son  départ  pour  l’île  de  Sainte-Hélène ,  Mi  Antom- 
raarchi  s’était  chargé  de  publier  une  suite  de  planches  gravées  sur  l’a- 
uatomie,  qui  avaient  été  dessinées  sous  la  direction  de  Mascagni.  Ce 
professeur  avait  été  désigné  dans  un  prospectus  comme  chargé  de  di¬ 
riger  cette  grande  anatomie  et  de  donner  le  texte  explicatif  de  ces 
planches.  Des  difficidtcs  survenues  à  l’époque  de  son  retour  eu  Europe 
entre  les  héritiers  de  Mascagni  et  l’auteur  de  l’ouvrage  que  nous  an¬ 
nonçons,,  ont  décidé\e  dentier  à  faire  faire  de  nouveaux  dessins, 
d’après  les  recherches  auxquelles  il  s’était  livré  pour  composer  le  texte 
du  grand  ouvrage.  Il  les  a  fait  lithographier  et  il  les  publie  sous  le 
format  grand  in-folio,  de  manière  que  trois  de  ce.s  planches,  placées  les 
unes  au-dessus  des  antres,  composent  l’ensemble  du  corps  vii de  gran¬ 
deur  naturelle  et  daus  les  diverses  posilious  que  nécessitaient  les  parties 

*Vingl-quatre  de  ces  planches ,  convenablement  réunies,  représentent 
huit  figures  humaines  complet^,  Elles  seront  doubles  dans  la  plupart 
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dés  livraisons.  L’une  de  ces  planches  est  ombrée à  l’efTet;  l’autre 
est  une  contr’ épreuve  ou  une  esquisse  au  simple  trait,  shr  laquelle  se 
trouvent  inscrits  les  noms  des  parties  principales ,  ainsi  que  les  lellres* 
et  les  chiffrés  dè'rènvoi  à'la  tàble  explicative,  qui  forme  le  texte  de 
l’ouvrage. 

Les  deux  premières  grandes  ligures  qui  entrent  dans  lés  deux  livrai¬ 
sons  qui  viennent  de  paraître,  se  Composent  de  douze  plancliés,  dont 
six  sont  ombrées ,  et  qui  ont  clé'tiféé'l  eh  couleur  et  eii  noir. 

Elles  font  voir  les  nombreux  vaisseaux  artériels  et  veiueu.x ,  ainsi  que 
les  nerfs  qui  se  trouvent  immédiatement  sous  la  peau  cl  qüi'recouvrent 
la  première  couche  des  muscles. 

L’ouvrage  entier  doit  former  quinze  livraisons  de  (trois  planches 
chacune,  qui  représenteront  toutes  les  parties  du  corps  de  l’homme,  à 
l’exceptiou  des  tégumens  communs,  qui  ont  été  publiés  par  M.  An- 
tommarchi  sous  le  format  in-folio  dans  le  prôdrônie  de  la  grande  ana¬ 
tomie  de  Mascagni,  dont  cet  ouvrage  devient  ainsi  le  complément. 
L’exécution  en  est  admirable  :  elle  a  été  confiée  à  des  artistes  irèS-ha- 
biles  dans  ce  genre. 

Les  planches  sortent  des  presses  lithographiques  de  M'.  le  comte  de 
Lasteyrie,  qui  en  est  l’éditeur,'  et  qui  a  cru  devoir  leur  donner  tous 
ses  soins.  Le  prix  en  est  très-modéré.  Les  quinze  livraisons  qui  se  com¬ 
poseront,  comme  nous  l’avons  dit ,  de  près  de  90  planches  ombrées  et 
au  trait,  ne  coûteront  en  noir  et  en  totalité  ,  que  SyS  francs,  et  les 
exemplaires  coloriés  sur  vélin ,  que  la  somme  de  io5o  francs. 

Ayant  eu  Occasion  de  rendre  un  compte  verbal  de  la  première  livrai-' 
son  de  ce  bel  ouvrage  à  l’Académie  des  Sciences  qui  m’en  avait  chargé  , 
j’ai,  dû  lui  dire  que  je  ne  connaissais  aucun  ouvrage  exécuté  dans  le 
même  but.  Les  planches  anatomiques  de  Loder,  copiées  pour,  la  plu¬ 
part  dans  les  meilleurs  auteurs,  sont  regardées  généralement  conitnè  le 
recueil  le  plus  complet  de  figures  ;  mais  elles  sont  toutes  fort  réduites' 
cl  exécutées  d’après  la  méthode  de  l’analyse. 

Celles  que.  nous  annonçons  au  contraire  présentent  l’ensemble  deS' 
organes,  tels  qu’ils  s’offrent  au  scalpel  habileraenldirigé.  C’est,  comme 
le  dit  l’auteur  dans  son  introduction  ,  une  sorte  de  synthèse  ou  de 
carte  topographique.  Nous  ajoutons  que  c’est  un  panorama  anatomique 
du  corps  de  l’homme  représenté  de  grandeur  naturelle  et  avec  la  plus 
grande  vérité. 

C.  DcMiuii.,  membre  de  l’Institut,  professeur  de  physiologie 
à  la  Faculté  de  Médecine. 

Jowmaii  des  éains  de  mer  de  Dieppe ,  ou  Recherches  et 
Observations  sur  Vusage  hygiénique  et  thérapeutique 
de  l’eatt  de  mer  ;  par  Ch.  L.  Moübgbé  ,  D.-M. ,  inspecteur  . 
de  ces  bains.  Première  livraison  ,  ornée  d’une  gravure  en 
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taille-douce.  Broch.  m-8.  “  A  Paris ,  chez  M.“  Seignot, 
libraire,  quai  Saint-Michel,  N. °  i5. 

Ce  premier  numéro,  du  Journal  de  M.  le  Dr.  Mourgné  est  con¬ 
sacré  à  faire  connaître  au  public  et  aux  médecins  le  nouvel  établisse¬ 
ment  qu’on  vient  de  former  à  Dieppe.  Une  dissertation  sur  l’action 
des  bains  de  mer  s’y  rattache  naturellement  :  fexarainerai  successi¬ 
vement  chacun  de  ces  deux  objets.  La  gravure  jointe  à  l’ouvrage  donne 
une  idée  assez  exacte  des  deux  établissemens  que  l’administration 
mettra  à  la  disposition  des  baigneurs.  L’un ,  qui  n’est  pas  encore  terminé  , 
sera  entièrement  analogue  aux  établissemens  thermaux  ordinaires.  On 
ne  s’y  servira  de  l’eau  de  mer  qu’indépeijdamment  de  la  vague.  Il 
se  compose  de  tuyaux  de'douches  dans  diverses  directions  et  de  bai¬ 
gnoires  ,  dans  lesquelles  on  emploiera  l’eau  de  mer  froide ,  chaude 
ou  tiède ,  à  son  état  naturel  ,  ou  coupée  avec  de  l'eau  douce.  L’autre  , 
qui  est  déjà  prêt,  est  spécialement  destiné  aux  personnes  qui  se  baigne¬ 
ront  dans  la  mer  elle-même.  Le  premier  est  situé  dans  l’intérieur  de 
la  ville,  recevra  l’eau  salée  par  des  tuyaux  souterrains;  le  second 
est  construit  au  bord  de  la  mer  à  peu  de  distance  de  la  limite  des 
plus  hautes  eaux  du  reflux.  Il  se  compose  de  deux  galeries  terminées 
chacune  par  un  pavillon  élégant  et  unies  entr’elles  par  un  arc  de  ■ 
triomphe.  Ces  galeries  et  ces  pavillons  serviront  dé  rendez-vous  aux 
baigneurs  ,  ils  pourront  s’y  reposer  ayant  et  après  le  bain.  L’architecte- 
n’ayant  à  construire  là  aucun  appareil  de  bains,  a  pu  tout  disposer 
pour  l’agrément  et  !'a  commodité  des  baigneurs-.  On  y  trouve  des  salons 
de  lecture  et  de  conversation  ,  ayant  vue  sur  la  mer  ,  et  garnis  de 
livres  et  de  lunettes  d’approche ,  des  promenoirs  et  des  restauraus  ,  où  ■ 
l’on  peut  toujonrs  se  faire  improviser  un  repas;  l’arc  de  triomphe  et 
les. pavillons  communiquent  par  trois- pontons  à  une  rangée  de  tentes 
disposées  sur  la  plage  ,  et  dans  lesquelles  les  baigneurs  se  déshabillent. 
Ensuite,  des  hommes  qui  connaissent  exactement  le  terrain  et  qui 
sont  d’intrépides  nageurs  les  conduisent  ou  les  transportent  dans  la 
mer ,  à  une  distance  plus  ou  moins  grande  ,  selon  qu’ils  veulent  s’as¬ 
seoir  on  rester  debout  en  prenant  le  bain. 

Quoique  les  établisseuiens  de  bains  de  mer'  qui  existent  de  lîautre 
côté  de  la  Manche ,  ne  soient  en  général  ni  supérieurs  ni  même  égaux 
en  avantages  à  celui  qu’on  vient  de  former  à  Dieppe ,  il  y  a  cepen¬ 
dant  en  .Angleterre  quelques  procédés  que  je  regrette  qu’ou  n’ait  pas 
adoptés  en  France.  Voici  de  quelle  manière  les  baigneurs  sont  intro¬ 
duits  ou  conduits  dans  la  mer  ,  dans  les  bains  de  Brighton ,  qui  est. 
vis-à-vis  de  Dieppe  ,  de  l’antre  côté  de  la  Manche  ,  cl  dans  ceux  de 
Bamsgale  et  de  Margate,  deux  petites  villes  situées  à  l’embouchure 
de  la  Tamise  :  une  maisonnette  en  bois  montée  sur  quatre  roues  et 
munie  devant  et  derrière  d’un  brancard,  auquel  peut  s’atteler  un  che- 
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val,  est  .conduite  sur  la  plage  jusqu’à  ce  que  la  roue  soit  enfoncie 
de  deux  pieds  dans  la  mer;'  le  baigneur  se  déshabille  dans  la  maison¬ 
nette  et  descend  ensuite  dans  l’eau  par  une  échelle  ou  gradin  à  mar¬ 
ches  plates.  Comme  les  oscillations  dès  vagues  impriment  au  corps  un 
mouvement  continuel  ,  le  baigneur  peut  s’accrocher  aux- marches  de 
l’cscab'er  pour  se  soulever  à  temps  et  n’êlre  pas  couvert  par  la  vague. 
Quand  il  est  timide ,  le  voisinage  de  l’échelle  bu  de  la  maisonnette 
pent  également  le  rassurer.  Par  ce  moyeu  les  guides  n’ont  pas  besoin 
dé  se  trouver  toujours  à  coté  des  baigneuses  quand  elles  sont  désltabil- 
lées  ,  ils  n’ont  pas  besoin  surtout  do  les  soutenii  et  de  les  porter  sur 
les  épaules  ou  de  les  prendre  à  bras  le  corps  comme  ils  sont  souvent 
obligés  de  le  faire  àï)icppe  ,  toutes  opérations  auxquelles  les  femmes 
ne  se  prêtent  pas  toujours  de  bonne  grâce  en  France,  et  auxquelles 
elles  se  refuseraient  absolument  dans  un  pays  ,  où  ,  comme  eu  An¬ 
gleterre  ,  la  pudeur  féminine  est  si.  facilemènt  alarmée. 

Ivhumidilé,  l’inexactitude  du  service  et  les  autres  inconvêniens  qui 
ont  été  mentionnés  par  quelques  médecins  anglais  ,  et  qui  ont  déter¬ 
miné  les  administrateurs  Dieppois  ,  à  ne  pas  adopter  les  maisonnettes 
à  roues ,  peuvent  aisément  être  corrigés.  Les  soins  de  propreté  suffisent 
pour  empêcher  l’eau  de  séjourner- dans  la  maisonnette  :  d’ailleurs, 
est-ce  sérieusement  que  l’on  s’inquiète  de  l’effet  de  quelques  gouttes 
d’eau  sur  des  individus  qu’on  plonge  dans  les  vagues  de  la  mer  ?  Quant 
à  la  lenteur  du  service  qu’on  reproche  aux  charretiers  chargés  d’ame¬ 
ner.  les  voilures  à  la  mer  par  le  brancard  antérieur  et  de  les  ramener 
ensuite  sur  la  plage  par  le  brancard  de  derrière ,  c’est  un  vice  tout- 
à-fait  particulier  à  l’administration.  Un  peu  de  sévérité,  vis-à-vis 
des  charretiers ,  suffirait  pour  le  faire.cesser. 

Les  recherches  générales  snr  l’action  des  bains  de  mer  sont  la  partie 
la  plus  intéressante  de  l’ouvrage  de  M.  Mourgué  ,  appréciateur  éclairp, 
mais  impartial  de  l’action  exercée  par  ces  bains  sur  l’économie  ani¬ 
male  ;  il  n’exagère  la  valeur  d’aucune  des  circonstances  dont  elle  se 
compose,  il  ne  passe  sous  silence  aucune  des  parties  dans  lesquelles 
l’analyse  physiologique  peut  se  diviser.  Bien  différent  de  tous  les  au-, 
très  médecins  qui  ont  écrit  sur  les  eaux  minérales  dont  ils  étaient  in¬ 
specteurs,  et  qui  ont  exclusivement  attribué  au  bain  ou  à  la  boisson 
de  l’eau  minérale  les  guérisons  qu’ils  avaient, observées,  M.  le  doc¬ 
teur  Mourgué  reconnait  l’influence  favorable  des  vagues,  des  distrac¬ 
tions  ,  de  l’exercice  ,  il  les  signale  comme  des  auxiliaires  très-efficaces 
de  l’eau  dont  il  est  intéressé  à  vanter  les  vertus.  L’cSagératioii  des 
inspecteurs  ordinaires  les  rend  ridicules,  aux  yeux  des  savans  ;  il 
commence  à  se  trouver  des  incrédules  parmi  les  gens  du  monde  ;  la  bonne 
foi  de  M-  Mourgué  honorera  son  caractère  ,.ct  no,  nuira  on  rien  à  la 
rogue  des  eaux  dont  il  est  inspecteur.  ,Ces  circonstances  accessoires 
des  eaux  thermales  otdiuairçs  peuvent  sc  rencontrer  dans  toutes  les 
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parties  ifela  campagne  ;  dans  les  circonstances  accessoires  des  bains 
de  mer ,  il  y  a  quelque  chose  de  local ,  et  qu’on  ne  peut  retrouver  ail¬ 
leurs  qu’au  bord  de  la  mer;  je  veux  parler  de  la  composition  particu¬ 
lière  à  l’air  maritime  ;  ce  sera  le  sujet  d’une  note  dans  le  prochain  Nu¬ 
méro  de  ce  Journal.  • 

Le  deuxième  chapitre  ne  laisse  rien  à  désirer.  Il  est  consacré  A  l’exa¬ 
men  des  qualités  physiques  et  de  la  composition  chimique  de  l’eau  de 
mer.  Les  travaux  des  'minéralogistes  et  des  chimistes  à  ce  sujet  sont 
complets ,  et  l’auteur  les  a  exploités  avec  discernement.  Le  quatrième 
ofFre  des  considérations  pratiques  et  physiologiques  importantes  sur 
les  divers  modes  d’administration  des  bains  d’eau  de  mer.  M;-  Mourgué 
insiste  ,  à  propos  des  baiu?  à  la  lame  ,  sur  l’influence  active  et  avan¬ 
tageuse  de  la  percussion  exercée  par  la  vague  sur  le  corps  du  baigneur  : 
il  y  démontre.aussi  le  vice  de  toutes  les  classifications  des  bains  fon¬ 
dées  uniquement  sur  les  expériences  thermométriques.  Le  médecin  ne 
peut  jamais  prescrire ,  d’une  manière  générale,  telle  température  pour 
tel  genre  de  maladie  :  elle  doit  être  toujours  déterminée  spécialement 
selon  les  habitudes  et  l’idiosyncrasie  de  l’individu  malade.  L’auteur 
a  combattu  une  erreur  non  moins  accréditée  et  .encore  plus  dange¬ 
reuse  ;  le  placement  absolu  du  bain  froid  dans  telle  ou  telle  classe  de 
remèdes,  tient  à  la  supposition  d’une  vertu  spécifique  dans  tous  les 
agens  curatifs.  M.  Mourgué  démontre  que  non-seulemqnt  cette  vertu 
médicatrice  ne  peut  pas  êlre  déterminée' d’une  manière  absolue  pour 
les  bains  froids,  mais  encore  que  l’action  primitive  correspondante  à 
ce  que  les  pharmacologisles  ont  rendu  célèbre  aujourd’hui  sous  le  nom 
de  médication  ,  oflre  des  nuances  très-marquées  selon  le  tempérament 
et  les  autres  circonstances  individuelles.  A  propos  de  l’immersion  ,  il  a 
condamné,  avec  raison  ,  une  pratique  qui  ,  pour  avoir  obtenu  l’appro¬ 
bation  de  plusieurs  médecins  respectables ,  n’en  est  ni  moins  dange¬ 
reuse  ,  ni  moins  barbare  ;  je  veux  parler  de  la  coutume  de  faire  pré¬ 
cipiter  le  baigneur  dans  l’eau,  la  tête  la  première.  La  répugnance  que 
cette  action  inspire  à  certaines  personnes  est  plus  que  suffisante  pour 
leur  causer  des  maladies  plus  graves  que  celles  qu’on  espère  guérir  par 
le  bain  froid.  D’ailleurs,  quiconque  s’est  baigné  dans  la  mer  ou  sim¬ 
plement  dans  l’eau  douce,  peut  avoir  remarqué  que  la  céphalalgie  qui 
vient  presqu’inévitablemeut  après  le  bain  ,  est  bien  plus  forte  et  dure, 
bien  plus  long-temps  quand  ou  a  mouillé  la  tête ,  et  sur-tout  lorsqu’on 
l’a  plongée  dans  l’eau  à  plusieurs  reprises.  N’est-on  pas  en  droit  de 
conclure  delà  que  cette  opération  détermine  une  congestion  cérébrale 
qui  peut  avoir  de  graves  inconvéniens  chez  lès  individus  dont  la  santé 
est  déjà  affaiblie  V  Le  quatrième  chapitre  est  consacré  au  détail  des 
précautions  hygiéniques  par  lesquelles  on  peut  favoriser  le  bon  effet  des 

lîn  général,  quoique  cette  première  livraison  du  Journal  de  M.Moui- 
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gué  lourne  un  peu  trop  vers  les  consicléralions  théoriques,  il  faut  lui 
rendre  la  justice  de  reconnaître  qu’il  y  a  mêlé  ,  autant  qu’il  a  été  en 
son  pouvoir ,  les  vues  pratiques  qui  sont  la  partie  vraiment  imporlanle 
po.urles  malades  ou  les  baigneurs  qui  se  rendront  à  Dieppe.  L’expé¬ 
rience  qu’il  va  acquérir  chaque  jour ,  touchant  les  effets  des  bains  de 
mer,  accroîtra  l’intérêt  des  prochaines  livraisons  de  son  Journal ,  en 
faisant  disparaître  le  léger  défaut  que  nous  avons  reproché, à  la  première. 

Eusèbe  de  Salle. 

Traité  des-  Maladies  des  enfans,  de  Michael  üsbebwood  j 
entièrement  refondu ,  complété  et  mis  sur  un  nouveau 
plan,  par  Eusèbe  de  Salie,  docteur- médecin ,  avec  des 
notes  de  M.  Jadeeot,  et  un  Discours  préliminaire  conte¬ 
nant  l’exposition  de  la  nouvelle  séméiologie-physiogno- 
laonique.  a  yol.  chez  Gabon. 

Dans  un  discours  préliminaire  fort  bien  écrit,  l’auteur  donne  quel¬ 
ques  généralités  sur  l’enfance,  sur  la  constitution  physique  de  cet 
âge ,  sur  ses  maladies. 

D’après  la  manière  incomplète  et  superficielle  dont  ces  différeps 
points  sont  traités,  on  serait  porté  à  croire  que  M.  E.  de  Salle  a  écrit 
plus  pour  les  gens  du  monde,  que  pour  les  médecins. 

M.  de  Salle  passe  ensuite  à  l’exposition  de  la  séméiologie  pbysiogno- 
monique  ;  c’est  la  partie  de  son  ouvrage  qui  offre  le  plus  d’intérêt. 

Avant  d’entrer  en  matière,  il  rend  un  juste  hommage  à.  M.  Jadelot, 
auquel  est  due  cette  heureuse  idée  de  soumettre  à  des  règles  fixes  la 
séméiologie  physiognomonique  dans  l’étude  des  maladies  des  enfans. 

c  Trois  traits  ,  dit  M.  de  Salle ,  se  remarquent  sur  la  figure  des  en¬ 
fans  ;  ils  sont  à-pen-près  parallèles,  et  vont  uniformément  de  la  par¬ 
tie  moyeune  vers  la  partie  latérale  et  inférieure  de  la  face.  Le  pre¬ 
mier,  en  commençant  par  le  haut,  part  du  grand  angle  de  l’oeil,  et 
va  se  perdre  un  peu  au-dessous  de  la  saUlie  formée  par  l’os  de.  la 
pommette.  Nous  le  nommerons,  pour  cette  raison,  oculo-zygoma- 

«  Le  second  commence  à  la  partie  supérieure  de  l’aile  du  nez  j  et 
embrasse,  dans  uu  demi-cercle  plus  ou  moins  complet ,  la  ligue  ex¬ 
terne  de  l’orbiculaire  des  lèvres.  Il  n’est  pas  rare  de  rencontrer  vers 
le  milieu  de  la  joue ,  et  formant  une  espèce  de  tangente  au  trait  que 
nous  venons  de  décrire,  un  autre  trait  qui,  sur  certaines  figures, 
constitue  la  fossette  des  joues.  Comme  les  altérations  de  ces  deux 
traits  se  rapportent  à  des  affections  analogues ,  nous  les  réunissons 
pour  les  examiner  en  même  temps.  On  peut  nommer  l’un  nasal  cl 
l’autre  gênai.  »  - 

«  Enfin  le  dernier  commence  à  l’angle  des  lèvtSS ,  cl  se  perd  sur 
le  bas  du  visage;  nous  l’appellerons  labial.  » 
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a  le  premièr  trait  est  l’indicateur  des  affections  dh  syslèmé  cérébro¬ 
nerveux  ;  le  second  et  son  accessoire  signalent  celles  des  voies  digesti¬ 
ves  ,  et  des  viscères  du  bas-ventre  ;  le  troisième  accompagne  les  mala¬ 
dies  du  cœur  et  des  voies  aériennes.  Pour  parler  d’une  manière  plus 
générale ,  chacun  'd’enx  càt  le  signe  extérieur  des  lésions  d’une  des 
grandes  cavités  splanchniques.  » 

Telle  est  à-peu-près  en  effet,  la  base  de  la  séméiologie  physio- 
gnomonique.  Mais ,  malgré  les  détails  dans  lesquels  M.  de  Salle  est  en¬ 
tré,  malgré  tout  ce  qu’il  était  possible' de  dire  encore  snr  ce  sujet,  il 
sera  toujours  extrêmement  difficile  de  se  faire  une  idée  juste- des 
changemens  que  la  face  éprouve  dans  les  maladies,  s’ils  ne  sont  mon¬ 
trés,  expliqués  au  lit  des  malades,  on  souvent  même  il  est  encore  im¬ 
possible  au  médecin  le  plus  habile ,  de  rendre  à  ses  élèves  l’impression 
que  lui  fait  éprouver  telle  ou  telle  altération  de  la  face.  C’est  proba¬ 
blement  parce  que  M.  Jadelot  était  pénétré'de  cette  vérité  ,  qu’il  ne 
s’est  pas  pressé  de  publier  le  résultat  de  ses  observations  sur  cette  in¬ 
téressante  partie  de  la  séméiotique.  Il  a  pensé  qu’il  valait  mieux  com¬ 
muniquer  de  vive  voix  ses  connaissances  dans  des  ICçons  Cliniques , 
qu’il  fait  depuis  bien  des  années  à- l’hôpital  des  enfans.  Cependant 
liour  suppléer  à  l’insuffisance  d’une  simple  description ,  M.  Jadelot  eut 
l’idée  de  faire  concouri»  l’art  du  dessin  et  de  la  peinture  à  l’accom¬ 
plissement  de  ses  vues,  relativement  à  la-  sénréiologie  physiognomoUi- 
qne.  Il  chargea  un  peintre  habile  de  saisir  l’expression  de  la  face;àux 
différentes  époques  des  maladies  Ics  plus  importantes.  J’ai  vu  chez  Ini 
le  portrait  d’un  enfant  de  onze  à  douze  ans,  affecté  d'une  gastro-enté¬ 
rite  intense  ;  ses  traits  ne  sortiront  jamais  de  ma  nïémoire. 

M.  de  Salle  termine  son  discours  préliminaire  en  e-xposant-,  de  la 
manière  suivante,  les  motifs  qui  l’ont  déterminé  à  publier  son  ouvragé: 

. a  Versé  dans  la  langue  et  la  littéra¬ 
ture  médicale  anglaise,  j’avais  jeté  les  yeux  sur  le  traité  des  maladies 
des  enfans,  d’Undervood ,  pour  en  faire  une  traduction  nouvelle, 
d’après  nne  septième  édition  que  l’auteur  a  publiée  il  y  a  trois  aUs. 
Porté  naturellement  à  étudier  d’une  manière  spéciale  les  maladies  dont 
j’avais  fait  l’objet  particulier  de  mes-  travaux,  je  m’aperçus  bientôt 
que  le  li-vre  anglais  que  je  traduisais  était  bien  incomplet ,  et  qui  plus 
est,  qu’un  ou-vrage  complet  snr  cette  matière  manquait  encore  à  la 
science.  Pour  ne  pas  perdre  tout  à  fait  le  fruit  de  ma  traduction,  je 
résolus  d’en  faire  la  base  d’un  travail  nouveau,  en  refaisant  à  nehf 
■  tous  les  chapitres  qu’UhderwOod  a  oubliés  ou  traités  faiblement.  » 

D’après  cela ,  M.  de  Sàlle  a  divisé  les  maladies  des  enfans  on  neuf 
classes  j  savoir  :  i;'®  classe  :  maladies  que  l’enfant  apporte  en  naissant  ; 
2.“  maladies  qui  affectent  les  organes  digestifs  ;  3.®  maladies  de  la 
peau  J  4.®  maladies  des  mçmbranes  mugueusesj'S.®  maladies  neryeu- 
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SCS;  6.»  maladies  du  tissu  cellulaire;  7.“ maladies  du  système” lym¬ 
phatique;  8.=  maladies  des  voies  urinaires;  g.®  fièvres  ou  maladies  in- 
certœ  sedis. 

Je  n’altaelic  pas  une  grande  importance  aux  classifications  des  ma¬ 
ladies  ;et  je  trouverais  que  celle-ci  en  Vaut  une  autre,  si  l'on  pouvait 
y  rapporter  toiites  les  afièctions  dont  les  enfaris  peuvent  être  atteints 
.  depuis  le  moment  de  leur  naftsaùce  jusqu’à  la  puberté.  Car  au  point 
où  eu  est  arrivé  la  médecine  des  cnfâns est-il  possible  de  se  borner  à 
ne  parler,  dans  un  traité  complet,  que'.de' quelques  afTeclioiis  qui 
s'observent  plus  particulièrement  à  cel  âge  qu’à  tout  autre?, Ne  doit- 
on  pas  plutôt  considérer  les  maladies,  chez  les.  enfans.,  sous  le. rapport 
des  difFéreuces  qu'ijlcs  présentent  dans  leurs  caractères  efleu'r  traite¬ 
ment,  comparativement  avec  celles  des  adultes-?  Ainsi,  par  exemple, 
ne  serait-il  pas  plus  utile  de  parler  de  la  pneumonie  ,  des  enfans , 
que  de  répéter  cent  fois  tout  ce  qni  a  été  dit  sur  les  vers?  Je  ne  vois 
donc  pas  dans  laquelle  des  classes  formées  par  M.  de  Salle,  il  est  pos¬ 
sible  de  faire  entrer  l’araclinitis ,  la  pneumonie,  la  pleuro-pneumouie, 
la  péritonite  ,  l?hépatite  ,  le  rliumatisme ,  et  plusieurs  autres  maladies 
qulon  observe  si  souvent  chez  les  énfans  ,  mais  dont  M.  de  Salle  ne 
parle  nulle  part.  •  ' 

Etait-ce  une  chose  bien  utile,  était-ce  nn^service  à  rendre  à  la  mé¬ 
decine  que  de  traduire  de  nouveau  Underwond  ?  je  no-  le  pense,  pas. 
Comme  le  dit  M.  de  Salle ,  le  traité  des  maladies  des  enfans ,  puljljé 
par  cet  auteur  ,  est  fort  incomplet,  quoiqn’arrivé  à  la  septième  éditiop. 
Mais  un  reproche  bien  plus  grave  à  lui  faire,  c’est  de  ne  donner,  sur 
chaque  maladie  dont  il  traite,  que  des  notions  superficielles, .et.bien 
éloignées  du  degré  de  perfection  où  la  médecine  des  enfans  slest  élevée 
en  France  depuis  quelques  années  ;  et:  de  conseiller,  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas,  dcs:ino3'ens  de  traitementpresque  abandonnés,  ou  du 
moins  employés  maintenant  .avec  beaucoup  plus  de  réserve;  je  veux  par¬ 
ler  des  évacuans  et  deS|lpniques  tant  vantés  par  les  médecins  anglais  ; 
moyens  dont  l’emploi, peut  avoir  moins  d’inconyénieus  en  Angleterre, 
mais  qui  ont  été. si;  souvent  nuisibles  dans  uotre.pays.  Puisque  M.  de 
Salle  voulait  absolument  tirer  parti  de  sa  traducytoti,-  il, aurait  dû  com¬ 
pléter  ou  modifier  par  des  notes,  les.,  chapitres  qu’il  a  cru  devoir.con- 
server,  et  les  mettre  .ainsi  au. niveau  de  nos  counaissauecs.  , 

Quand  ou  lira  le  chapitre  intitulé  ,  de  la  rétention  du  méconium, 
ou  trouvera  sans  doute,  comme  moi,  .qu’Uudcrwood  appréhende 
beaucoup  trop  les  accidens-occasionnés  par  l’évacuation  tardive  ou  in¬ 
complète  du  mécouium ,  et  qu’il  insiste  trop,  sur  la  nécessité  d’em¬ 
ployer  des  purgatifs ,  tels  que  les  différens  sirops  ,  l’huile  de  ricin , 
etc.  Eu  effet,  il  est  bien  rare,  à  moins  qu’il  n’existe  qui|lque , vice  do 
conformation,  que  l’enfant  nouveau- né  ne  rende  pas  le  mécouium  peu 
de  temps  après  sa  naissance ,  soit  qu’il  reçoive  le  premier  lait  de  sa 
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mère,  soit  qu’oii  lui  donne  un  peu  d’eau  sacrée,  en  altendôiU  l’arri¬ 
vée  de  la  nourrice.  Combien  de  fois  au  contraire ,  n’an-on  pas  en  à 
traiter ,  chez  les  nouveâu-nés ,  des  iüflammatious  pins  ou  moins  in¬ 
tenses  des  organes  digestife,  occasionnées  indubitablement  par  les 
substances  purgatives  qu’on  leur  avait  administrées  ! 

Quant  aux  autres  chapitres  d’ünderwood  j,  tels  que  ceux  de  l’épi¬ 
lepsie  ,  de  la  danse  de  Saint-Guy  ,  du  mal  de  Polf,  de  l’hydrocéphale  j 
des  scrophules,  je  ne  crois  pas  que  le  médecin  praticien  tire  grand 
avantage  de  leur  lecture  ;  et  cependant  ce  qui  appartient  à  l’auteur 
anglais  forme  presque  la  moitié  de  l’ouyiage  de  M.  de  Salle ,  comme 
il  le  dit  Ini-mêrùc.  '  • 

Toutes  les  maladies  rangées  dans  la  première  classe,  c’est-à-dire 
celles  que  l’enfant  apporte  en  naissant ,  ont  été  décrites  par  M.  de 
Salle.  Elles  sont  presque  toutes  du  ressort  de  la  médecine  externe  ; 
néanmoins  on  saurait  gré  à  l'auteur  d’en  avoir  parlé  daus  son  livre , 
si  elles  étaient  traitées  de  manière  à  dispenser  de  recourir  aux  ouvrages 
de  chirurgie  cl  d’acconchemens.  Ce  qu’il  dit  de  chacune  de  ces  mala¬ 
dies  en  particulier  ,  ne  suffit  pas  au  médecin  pour  le  diriger  sûrement 
daus  I^emploi  des  moyens  curatifs  qu’elles  réclament.  Il  semble  que 
M.  de  Salie  n'en  ait  parlé  que  dans  l’intention  seulement  de  complé¬ 
ter  le  tableau  des  maladies  des  enfans.'  Toutefois  le  chapitre  dans  le¬ 
quel  l’auteur  traite  de  la  mort  apparente  des  nouveau-nés  ,  m’a  paru 
bien  fait,  et  la  seule  chose  que  je  crois  devoir  lui  reprocher  j- c'est , 
tout  en  disant  que  «  l’insufflation  est  le  remède  qui  mérite  la  plus 
grande  confiance  ,  et  celui  sur  lequel  il  faut  le  plus  insister  pour  ren¬ 
dre  les  nouveau-nés  à  In  vie,  »  de  n’avoir  pas  parlé  de  la  meilleure  ma¬ 
nière  de  pratiquer  celte  opération,  au  moyen  du  tuhe  laryngien ,  in¬ 
venté  par  M.  le  professeur  Chaussier. 

Tous  les  autres  chapitres  m’ont  paru  faibles ,  sous  le  rapport  du 
diagnostic  et  du  traitement  des  maladies.  M.  de  Salle ,  ce  me  semble  , 
a  peu  observé  au  lit  des  malades  ,  c’est  du  moins  l’impression  que  ni’a 
laissée  la  lecture  de  son  livre;  aussi  cet  ouvrage  n’est-il  nullement 
pratique.  On  est  également  étonné  de  ne  trouver  presque'  rien  sur  cette 
partie  de  la  médecine ,‘ si  importante  et  cultivée  avec  tant  d’ardeur, 
depuis  quelques  années;  en  un  mot,  surl’analomie  pathologique. 

M.  de  Salle  dit,  page  53i  :  «  le  catarrhe  pulmonaire  diffère  p.ir 
son  siège ,  et  de  la  pleurésie  et  de  là  péripneumonie.  Daus  ces  deux 
dernières  maladies  l’oppression  est  plus  forte,  et  la  douleur  plus  poi¬ 
gnante  ,  la  fièvre  plus  aigiie,  et  les  crachats  souvent  mêlés  de  sang.  Mais 
il  sera  bien  difficile  d’en  faire  la  différence  chez  les  enfans  encore  au  ber¬ 
ceau  ,  qui  ne  peuvent  exprimer  ce  qu’ils  sentent ,  et  qui  ne  savent  point 
expulser  un  crachat.  »  M.  de  Salle  ne  parle  ni  de  la  percussion  ,  ni  de 
l’auscultation;  il  paraît  ignorer  complètement  combien  ces  moyens  sont 
avantageux,  principalement  chez  les  pfans,  pour  établir  d’uue  ma- 
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iiièi'é  préêise  le  diagnoslicdes  maladies  de  la  poitrlue.  Je  suis  d’autaut 
plusélonné  de  celte  omission,  que  dans. lesdeçons  cliniques  de  M.  Ja- 
delot  quUl  dit  aroir  suivies,  il  adùvoir  aveo:quelle  facilité  ce  praticien 
réconnaît,  par  la  percussion  ,  les  inflammations  des  poumons;  avec- 
quclle  justesse  il'annonce  une  pneumonie,  quelque  circonscrite  qu’elle 
soit;  et  même,  dans  les  cas  de  pneumonie  latente  aigüe  ou  chronique, 
lorsque  la' respiration  est  à  peine  troublée ,. lorsqu’il  n’y  a, pas  ou  pres¬ 
que  pas  de  toux ,  pas  d’expectoration  ;  quand  enfin  on  n’observe  qu’un 
dérangement  plus  ou  moins  prononcé  daps  toutes  les  fonctions ,  des 
malaises,  de  la  chaleur,  quelques  frissons,  un  peu  de  fièvre.  Certes, 
la  connaissance  d’une  affection  des  poumons ,  dans  ces  cas ,  n’est  pas 
d’une  médiocre  importance  ;  car  en  supposant  que ,  sans  l’aide  de  la 
percussion,  on  soit  parvenu  à  reconnaître  qu’il  y  a  phlegmasie  des 
poumons,  comment  sans  la- percussion,  surtout  chez  les  eufans,  pourra- 
t-on  savoir  lequel  des  deux  poumons  est  le  siège  du  mal ,  puis  laquelle 
des  parties  antérieure,  postérieure  ou  latérale  de  ce  poumon  est  prin¬ 
cipalement  affectée  ?  Comment ,  sans,  avoir  précisé  le  siège  de  la  phleg¬ 
masie  ,  pourra-t-on  se  déterminer  à  l’emploi  de  ces  moyens  locaux,  qui 
sont  si  utiles ,,  si  avantageux  dans  les  maladies  des  enfans  ?  Qui  indi¬ 
quera  en  un  mot  le  lieu'où  doivent  être  appliqués  les  sangsues,  les  ca¬ 
taplasmes  ,  les  vésicatoires,  etc.?  Combien  de' fois  n’ai-je  pas  vu 
M.  Jadelot  reconnaître  par  la  percussion  du  thorax  une  puéumonie 
survenue  pendant  le  cours  d’une  autre  maladiè,  dont  la  marche  se 
trouvait  embarrassée  par  cette  complication.  Les  résultats  de  la  per- 
enssion  de  la  poitrine  sont  plus  certains  chez  les  enfans  que  chez  les 
-  adultes ,  â  eauSe  du  peu  d’épaisseur  des;parpis  du  tl)orax  et  du  moindre 
développcmefat.iles  museles  qui  les  recouvrent;  ce  moyen  d’investiga¬ 
tion  est  donc  pjus  précieux  enoore  pourda.  médecine,  des  enfans  qup 
pounrcelle  dè-ssadnltes.'  ’  v  . 

Wons  pourri ofÈ  sagUalêt.  plusieurs  autres  omissions  .  dans  l’ouvrage 
.  de  -M.  de  Salle  ;  jlbusiayiPnÉf.été  sur-tout'  étonnés  qu’il,  ait  passé  sous 
silence  une  aflectionirèsrgrave  et  parlieulière  aux  eufans  ;  une  espèce 
d’inflammation  gangreneuse V décrite  par  M.Guersenl  ,  ,sous.le  nom  de 
, furoncle  atoniqae.  î&Vjoÿ.  Archives ,  tome  1.=’ ,  p.  336.  ) 

Quant  aux  notes  que  . l’auteur  dit  lui  avoir  été  fournies  par  M.  Jade- 
lot,  elles, m’ont  paru  trop  peu  importantes  pour  mériter  d’être  annon¬ 
cées  si  ostensiblement  eu  tête  dp  l’ouvrage. 

D’après  les  remarques  que  je  viens  de  faire,  et  que,  j’aurais  pu  mul¬ 
tiplier,  je  crois  pouvoir  avancer  qu’un  Traité  ,  complet  des  maladies 
des  enfans  manque  encore  à,la  science,  .  TjtoussEi.,  D.^M.-P. 
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Recherches  physiques  sur  les  propriétés  et  tes  fonctions 
du  sj'stême  nerveux  - dans  les  animaux  vertébrés i 
prt?’ P.  FliOXIRENS-  (t  ). 


Première  partie. 


tabililé  et  la  sensibilité 


Ilétermination  des  prop-riétés  du 
OU.  Recherchcs  physiques  sur.l’irri^ 


§.  a  su  ,  de  toiil  lomps  ,  que  les  chairs  pajpi'tent  et 

se  contracienit  d’elles  mênies,  après  la' mort.  Glisseh  pà- 

(0  A  Messieurs  les  Rédcictears  des' idrehives.  ■  ‘  ^ 

a  Eu  vous  remettant  J  Messieurs  ,  d’après  votre  demâïidc  ,■  l'è  Mé- 
»  moire  de  M.  Flourens,  je.  vous  prie  déconsidérer  .(jue.c’.Bii^es't  .la.co- 
»  pie  originale.  'Vous  la'  recevez ,  dans  l’état,  oi\  ,  après:sti  lecture  ,  ejlp 
»  fut  remise  à  l’Académie ,  et  fut  depuis,  à  la  date  du  2g.avril  1822, . 
»  signée  et  paràpliéé  par  l’un  de  Messieurs  les  secrétaires  përpctùéls’; 
»  feu  M.  Delàmbre  ;  ee  l  qu’une  .circonstance  ,  retnarquéè  dans' je 
»  temps,  porta  l’Académie  à  ordonner.  Ce  Mémoire  fu,t\volé  aucjpmi,- 
»  cile  de  l’un  des  commissaiies  ,  puis ,  dis  jours  .après,  rapporté  au 
»  secrétariat  dé  là  Faculté  de  Médecine ,  conim.e  papiers  trouvés  ap 
»  coin  d’uné  home.  M.  Flourecs,  retenu  à  ^200  lieues  de  Péris  ,  par 
»  une  longue  et  graye  maladie  ,  sera  même,  privé '45  .rCKOirison.  ouvrage 
»  sous  le  iapport  du  s.ljle,  lors  de  la  .çorreefiou  ,çles..;épreijves.  Ip 
»  souhaite  j  RÏessieurs,  que  vous  donniez  de  la  publicité  à  ces  ren- 
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raît  avoir  reconnu ,  le  premier ,  que  certains  irritans.  pro¬ 
voquent  aussi  ces  contractiqns  ;  et  c’est  à  cette  singulière 
propriété  des  chairs ,  de  se  contracter  sous  un  irritant , 
qu’il  donna  le  nom  d’irritabilité,  (i). 

Le  mot  irritabilité ,  dès  son  origine,  signifia  donc  pro¬ 
prement  faculté  de  se  contracter  sous  un  irritant,  et 
réunit  ainsi ,  par  une  seule  expression,  deux  phénomènes 
distincts  ;  savoir  le  phénomène  de  l’irritation ,  et  le  phé¬ 
nomène  de  la  contraction. 

Où  il  y  avait  deux  faits,  Glisson  n’en  vit  qu’un;  et 
conséquemment,  il  ne  discerna  point  l’agent  irritable ,  de 
l’agent  contractile.  Bientôt  même ,  séduit  par  le  désir  de 
généraliser  sa  découverte,  il  étendit  l’irritabilité  jus¬ 
qu’aux  simples  effets  de  l’élasticité  ;  il  en  doua  toutes  les 
parties,  il  en  déduisit  toutes  les  fonctions;  l’irritabilité 
devint  l’unique  ressort  de  l’économie  animale. 

Ces  idées  exagérées  de  Glisson,  régnèrent  à  peu  près 
jusqu’à  Haller  qui ,  par  une  suite  admirable  d’expériences, 
réussit  enfin  à  corriger  cette  extension  vicieuse  donnée  à 
l’irritabilité,  et  la  restreignit  dès-lors. aux  seules  parties 
musculaires. 

Mais ,  tout  en  démêlant  les  effets  purement  élastiques 
des  effets  irritables ,  Haller  n’en  persista  pas  moins  encore 
à  confondre  l’irritabilité  avec  la  contractilité.  Il  appela 
irritable  toute  partie  qui ,  touchée  un  peu  fortement,  se 
contracte  (i). 

Et ,  comme  il  observa  que  cette  faculté  de  se  contrac¬ 
ter  survit  toujours ,  plus  ou  moins,  dans  les  parties,  à 
la  section  complète  du  cerveau ,  de  la  moelle  épinière , 
et  même  des  nerfs ,  il  en  conclut  qu’elle  était  totalement 


(1)  De  venlricalo  et  întestlnis .  Amst. ,  1677. 

(2)  SIém.  funla  nature  des  part,  irril.  et  sens,  -,  Laus,,  1756,  t.  I, 
E-  7- 
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indépeudante  du  système  nerveux.  Il  supposa  l’irritabi¬ 
lité  inhérente  à  la  chair  musculaire ,  et  la  puissance  ner¬ 
veuse  ne  fut  plus  selon  lui,  qu’un  simple  excitant  de 
cette  propriété,  ,  borné  aux  seules  contractions  volon¬ 
taires  (i). 

L’extrême  habileté  avec  laquelle  Haller  imagina  et  va¬ 
ria  ses  expériences  ;  l’art  avec  lequel  il  les  exposa  ;  la 
chaleur  que  rhirent  à  les  répandre  plusieurs  de  ses  élèves, 
devenus  célèbres  depuis ,  tout  concourut  à  préparer  et  à 
maintenir  le  long  succès  de  la  doctrine  hallérienne. 

Cette  doctrine  était  d’ailleurs  un  progrès  immense. 
C’était  le  premier  exemple  de  la  méthode  expérimentale 
appliquée  aux  sciences  physiologiques.  De  cette  méthode 
datait  la  rénovation  des  sciences  modernes. 

Toutefois  ,  quelque  empire  qu’ait  exercé  dès-lors  sur 
les  meilleurs  esprits  la  doctrine  de  Haller ,  cette  doctrine 
n’a  jamais  été  réellement  établie  sans  contradiction.  On 
avait  opposé,  de  bonne  heure,  à  ses  conséquences  les 
plus  immédiates  ,  quelques  faits  négligés ,  ou  mal  vus  par 
son  auteùr.  On  répéta  ces  faits ,  on  les  multiplia.  En 
France  surtout ,  Gabanis  (2) ,  par  une  savanté  analyse  , 
Le  Gallois  (3) ,  par  des  expériences  ingénieuses,  mon¬ 
trèrent  que  la  propriété  Contractile  des  chairs  n’était 
point  aussi  indépendante  du  système  nerveux  que  Haller 
l’avait  dit.  .  ' 

A  la  vérité ,  une  partie  irritée  se  contracte  encore , 
malgré  la  section  de  ses  nerfs  j  mais  ces  contractions 
s’éteignent  bientôt  ;  le  sentiment  et  le  mouvement  sont 
bientôt  perdus  sans  retour.  Le  principe  qui  sent  n’est 


(0  Liv.  cil.  ,  l.  I,  p.  82,  88,  etc. 

(23  liapp.  du  physiq.  et  du  moral  de  l'homme  ;  2-'  édit.  Paris , 
i8o5. 

(3)  Expér.  sur  le  principe  de  la  vie,  etc.  ;  Paris ,  1812. 


324  MÉ'MOin'ES 

donc  pas  dans  la  partie  excitée  ;  ni  le  principe  qui  déter- 
mine  le  mouvement;  dans  la  partie  mue.  On  remonta 
donc  de  cèlté  partie  à  ses  nerfs,  des  nerfs  à  la  moelle  épi 
nière,  et  de  la  moelle  épinière  au  cerveau.  ‘ 

Mais,  d’un  autre  côté  les  Lelles  expériences  de  Le 
Gallois  (3)  tendaient  à  prouver  que  le  mouvement  et  le 
sentiment  persistent  toujours ,  plus  ou  moins,  après 
l’arrachement  du  cerveau.’ Cet  organe  n’était  donc  pas  le 
principe  unique  du  sentiment  et  du  mouvement  ;  la  moelle 
épinière  et  les  nerfs  possédaient  donc  aussi  ce  principe  ; 
tout  le  système  nerveux  était  donc,  à  la  fois ,  sensible  et 
irritable;  l’irritabilité  n’était  donc  qu’une  sorte  de  sensi¬ 
bilité  ;  «U  plutôt ,  l’irritabilité  et  la  sensibilité  n’étaient 
qu’une  même  chose. 

Gela  posé ,  la  question  de  l’irritabilité  et  de  la  sensibi¬ 
lité  ne  parut  plus  qu’une  question  de  mots  {i)  ;  l’uni¬ 
té  de  la  puissance  nerveuse  fut,  à-peu-près,  unanime¬ 
ment  reconnue.  L’autorité  de  Cabanis,  les  expériences 
de  Le  Gallois,  lés  nouvelles  vues  de  Bichat  (2)  ;  tout 
conspira  h  faire  regarder  le  mot  irritabilité  Comme  un 
mot  inutile;  il  disparut  peu-à-peu  du  langage  physio¬ 
logique.  *  • 

Ainsi ,  l'irritabilité  confondue  avec  la  contractilité  par 
Haller  et  Bichat,  avec  la  sensibilité  par  Cabanis,  Le 
Gallois  et  tant  d’autres,  n’était,  dans  ces  deux  cas , 
qu’une  propriété  superflue. 

G)a  la  chair  musculaire  possédait  h  la  fols  la  faculté 
de  s’irriter  et  de  sé  contracter,  et  alors  l’irritabilité  n’é¬ 
tait  que  la  contraetilllé; 


(0  Lû’.  cit. 

(2)  Cab.inis  ;  Hv.  cil.  ,1.  I-i  p.  go. 

(S)  ^nat.  génér.  ;  Paris,  1801.  —  Bicliala  le  premier  forraelienieiit 
sabslilué  k-  mot  contractilité  au  moi  irritabilité. 
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Ou  le  système  nerveux  produisait  simultanément  l’ir¬ 
ritation  et  la  sensation  i  et  l’irritabilité  n’était  plus  alors, 
que  la  sensibilité; 

Quelque  opinion  qu’on  choisît ,  l’irritabilité  n'était  ja¬ 
mais  que  la  sensibilité,  ou  la  contractilité;  l’irritabilité 
n’était  rien.  * 

On  avait  objecté  à  Haller  la  part  évidente  que  prend' 
le  syslèmè  nerveux  aux  contractions  musculaires.  On 
objècta  à  Cabanis,  à  Le  Gallois  et  aux  autres,  l’incon¬ 
séquence  visibbé  de  leurs  idées. 

Cètte  inconséquence  frappait  effectivement  tous' es 
yeux;  Comment  la  sensibilité  pouvait-elle  être  là  source 
commune  et  des  actions  perçues  ,  et  des  actions  non  per¬ 
çues  ;  et  des  mouvemens  commandés  par  la  volonté ,  et  des 
mouvemens  opposés  à  la  volonté  PCômipent,  avec  une  cause 
unique,  des  phénomènes  divers  ?  Comment  des  sensations 
non-senties ,  et  déamouvemens  volontaires  involontaires  ?’ 

D’une  part,  il  était  constant  que  le  système  nerveux 
n’est  point  étrahg;er  aux  contractions  musculaires  ;  la  thé¬ 
orie  de  Haller  n’était  donc  pas  rigoureuse. 

D’autre  part,  il  impliquait  contradiction  d'attribuer  à 
la  sensibilité  des  effets  non-sentis ,  comme  à  la  volonté 
des  effets  non-voulus  ;  la  théorie  dé  Cabanis  et  des  au¬ 
tres  était  donc ,  sous  plus  d’un'  rapport ,  errohhée. 

G’avalt  été  une  grande  vue  de  Haller  que  la  recherche 
expérimentale  d’une  cause  distincte  de  la  sensibilité  pour 
expliquer  des  phénomènes  distincts  de  là  sensation.  A  la' 
vérité,  Hâller  n’atteignit  pas  entièrement  cette  cause  :  il 
la  mit  où  elle  n’était  point;  il  ne  Ta  vit  point  où  elle 
était  (  1  )• 


(  1  )  C’est  au  besoin  profondément  senti  d’une  pareille  cause^  tjli’il 
faut  attribuer  toutes  ces  divisions  systématiques  plus  ou  moins  célèbres 
en  physiologie  :  la  vie  animale  et  ta  vie  végétative  des  anciens;  inté¬ 
rieure  et  extérieure  de  Griraaiid;  organique  et  animale  de  Bichat-, 
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1. “  La  chair  musculaire  ne  recèle  point  le  principe 
irritable  :  le  système  nerveui  le  possède  exclusivement. 
Mais  ce  système  possède  aussi  le  principe  sensitif;  ce 
systèiné  possède'  donc  deux  principes. 

2. “  Le  principe  sensitif  est  partout  distinct  du  principe 

irritable  :  le  système*  nerveux  possède  donc  deuS:  princi¬ 
pes  distincts.’’  '  ■  . 

0n  ose  croire  que  les  expériences  de  Haller  efc  de  Le 
Gallois  conduisaient  aussi  naturellement  à  ces  consé¬ 
quences  qu’aux  conséquences  qu'ils  préférèrent. 

,La  preuve  certaine  ,  du  moins  ,  que  leurs  expériences 
se  prêtaient  à  plus  d’une  théorie ,  c’est  qu’avec  des  expé¬ 
riences  semblables ,  la  théorie  de  chacun  d’eux  différait. 

J’ai  dit  ,  des.  eajpdrtaraces  semblables  ;  3' aurais  pu  dire 
les  mdniçs.  Qui  ,  les  mêmes  expériences  qui  servirent  à 
Le  ,  Gallois  (r)  pour  établir  la- nécessité  de  l’influence 
nerveuse, dans  les  contractions  musculaires,  avalent  déjà 
servi  à,  l’un  des  plus  célèbres  disciples  de  Haller  ,  Fé¬ 
lix  Fontana  (2),,  pour  établir  l’inutilité  de  cette  in-; 
fluence. 

On  se  tromperait  beaucoup,  selon  nous,  en  n’attri¬ 
buant  qu’aux  simples  effets  du  raisonnement ,  une  pareille 
opposition  entre  de  tels,  hommes.  Cette  opposition  a  ses, 
racines  plus  lo.in  ;  c’est  des  faits  mêmes  qu’elle  provient. 
Il  n’y  a  que  des  faits  incomplets  qui  se  plient  à  des  mn~ 
séquences  si  vagues.  Assurément  ,  pn  n’a  pas  tout  yli., 
lorsque  ce  qu’on  a  vu  se,  prête,  à  tout. 

C’était  donc  encore  aux  faits  qu’il  fallait  revenir.  On. 
devait  commencer  par  s’en  assurer  pour  être  assuré  .plusi 
tard  de  leurs  conséquences.  C’est  ce  qu’on  a  essayé  dans 
le  présent  Mémoire. 

(O  Liy.  cit. 

(a)  'traité  sur  le  vénin  de  la  vipère,  les  pois,  ant,-,  etc,  Florence  , 
>781:. 
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J’ai  cherché  à  disposer  ces  faits  dans  l’ordre  le  plus 
analytique  possible.  Chaque  groupe  de  faits  est  suivi 
de  ses  conséquences  immédiates.  En  procédant  ainsi  de 
faits  en  conséquences ,  et  de  conséquences  en  faits , 
peut-être  arrivera-t-on  à  résoudre  un  jour  le  pro¬ 
blème  ,  encore  si  embrouillé ,  de  l’irritabilité  et  de  la 
sensibilité. 

L’irritabilité  et  la  sensibilité  sont-elles  deux  propriétés 
nerveuses  distinctes  ?  y  a-t-il  des  limites  précises  entre 
les  organes  de  l’une  et  les  organes  do  l’autre  ?  Des  expé¬ 
riences  directes  conduisent-elles  à  ces  limites  ?  Telles  sont 
les  questions  auxquelles  les  faits  suivans  vont  répondre. 

§  II.  Mais,  au  moment  de  commencer  l’exposé  de 
ces  faits,  je  me  trouve  arrêté  par  une  difficulté  singulière. 

On  a  tellement  abusé  jusqu’ici  des  mots  irritabilité , 
contractilité^  sensibilité ,  qu’il  est  devenu  presque  im¬ 
possible  de  s’entendre  aujourd’hui  quand  on  les  prononce. 

On  a  tour-à-tour  confondu  la  contractilité  avec  fii'ri- 
tabilité  ,  et  l’irritabilité  avec  la  semibilité.  Le  mot  sen¬ 
sibilité  désigne  tantôt  toutes  ces  propriétés  réunies  ;  tan¬ 
tôt  il  désigne  deux  d’entre  elles  séparément  de  la  troi¬ 
sième  ;  et  tantôt  il  ne  désigne  que  l’une  d’elles. 

La  contractilité  de  Bichat  est  l’irritabilité  de  Haller  ; 
l’élasticité  dé  Haller,  est  l’irritabilité  de  Glisson;  la 
contractilité  de  Bichat  et  l’irritabilité  de  Haller  ne  sont 
que  des  cas  particuliers  de  la  semtôtïtté  de  Cabanis  et 
de  Le  Gallois. 

Une  pareille  confusion  dans  les  mots  montre  assez 
toute  la  confusion  qui  règne  dans  les  idées.  Le  vague  des 
expressions  est  toujours  une  marque  infaillible  du  vague 
des  connoissances.  On  n’exprime  avec  rigueur  que  ce 
qu’on  connaît  avec  certitude. 

Lorsque  je  distends  et  relâche  ensuite  une  partie  cel¬ 
lulaire  ou  fibreuse ,  je  ne  produis  qu’un  mouvement  os- 
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cillaloire  (Je  celte  partie,  (Jétournés.  de  son  état  primitif; 
él  tendant  à  y  revenir, 

La  distension  d’une  partie  nerveuse ,  au-contraire ,  pro¬ 
voque  ,  en  outre ,  des  douleurs ,  et  des  convulsions  plus 
ou  moins  Violentes. 

Le  nerf  est  donc  affecté  d’une  manière  qui  lui  est 
propre,  et  son  affection  détermine  un  phénomène  d’un 
ordre  particulièr. 

Ce  phénomène ,  évidemment  complexe ,  est,  selon 
moi ,  composé  de  trois'  phénomènes  distincts  :  la  sensa¬ 
tion  ,  la  contraction ,  et  l’exçitation  de  l’un  et  de  l’autre. 

Des  exjpériences  -directes  prouveront  bientôt  que  le 
nerf  se  borne  à^exciter  la  sensation  et  la  contraction, 
sans  être,  par  lui-même,  ni  sensible  ni  contractile. 
La  propriété  excitatrice  «des  sensations  et  des  contrac¬ 
tions  est  donc  une  propriété  distincte  des  unes  et  des  autres, 

Or,  cette  propriétés  exclusive  à  certaines  parties,  de 
provoquer  le  sentiment  et  le  mouvement ,  sans  lès  éprou¬ 
ver  elles-mêmes .  est  précisément  ce  que  j’appelle  irrir- 
tabiUté. 

Le  mot  irritabilité  ne'  désigne  donc  ici  que  la  pianière 
particulière  dont  certaines  parties ,  les  nerfs  par  exemple  , 
sont  Æectées  i  l’irr'itdb ilUé  n’est  donc  que  l’uffectibilité 
propre  du  nerf. 

J’appelle  irritables  toutes  les  parties  susceptibles  d’être 
affectées  à  la  manière  du  nerf;  irritation,  le  fait  même 
de  l’affection  nerveuse;  irritant,  l’agent  quelconque 
sous  lequel  s’opère  cette  affection. 

L’irritation  peut  être  perçue  ,  ou  non  :  j’appelle  sen¬ 
sation  la  perception  ,  ou  conscience  de  l’irritation  ;  et 
parties  sensibles  ,  les  parties  où  réside  la  sensation.; 

L’irritation  peut  également  être  suivie ,  ou  non  ,  d’un 
mouvement  brusque  el  subit  dans  certains  organes;  ce 
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mouvement  est  la  contraction  ;  et  les  parties  où  il  s’exé¬ 
cute  ,  les  parties  contractiles. 

La  sensibilité  QSi  la  faculté  d’éprouver  àas*sensations , 
l’irritabilité  ,  celle  d’éprouver  des  irritations  ;  la  con¬ 
tractilité,  celle  d’éprouver  des  contractions. 

Un  autre  mémoire  aura  pour  otjet  la  distinction  de 
l'irritabilité  et  de  la  contractilité.  Je  les  laisse  encore 
confondues  dans' celui-ci;  il  me  suffit ,  en  effet,  d’y 
montrer  que  l'irritabilité' et  la  sensibilité  sont  rfettaî 
propriétés  distinctes ,  et  pourtant  toutes  deux  nerveuses. 

§  III.  Dans  les  animaux  vertébrés ,  les  seuls  qui  nousv 
occupent  ici  (1) ,  le  systèoie  nerveux  se  partage ,  comme 
chacun  sait ,  en  nerfs  proprement  dits ,  moelle  épinière  , 
et  cerveau.  Le  cerveau  lui-même ,  se  subdivise  en  outre  , 
en  hémisphères  cérébraux ,  cervelet ,  et  moelle  alongée. 

La  structure  et  la  composition  de  ces  diverses  parties 
sont  visiblement  distinctes  :  leurs  fonctions  le  seraient- 
elles  aussi  ?  Bien  des  physiologistes  l’ont  cru  (2J  ;  nul 
ne  l’a  constaté  par  des  expériences  directes. 

Ce  n’est  pourtant  pas  ,  comme  on  l’a  vu  ,  faute  d’ex¬ 
périences.  Mais,  ou  l’on  expérimentait  toujours  plusieurs 
parties  du  système  nerveux  ensemble;  ou  l’on  n’isolait 
point  convenablegient  des;  autres  la  partie  expérimentée. 
On  n’oh tenait  donc  de  ces  expériences  que  des  phéno¬ 
mènes  complexes ,  et  de  ces  phénomènes  complexes  ■,* 
que  des  conclusions,  vagues  et  incertaines.  ■ 

Pour  arriver  à  des  phénomènes  distincts  ,  la  première 


(1)  Le  système  nerveux  des  invertéhrés  diffère  lellenient,  se'oii: 
moi,  de  celui  des  animaux  vertébrés  ,  qu’il  m’a  paru  nécessaire  de  re-, 
jeter,  dans  uu'mémoirc  particulier,  tout  ce  qui ,  dans  mes  rcclicrclies  , 
iipparlieut  au  système  des  premiers. 

(2)  On  connaît  les  deux  systèmes  nerveux  de  Willis  et  de  Bichal  ; 
les  nerfs  du  sentiment  et  du  mouvement,  de  Galien  et  de  Prochaska  , 
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condition  est  évidemment  d’opérer  sur  des  parties  iso-, 
lées.  Par  ce  moyen,  on  a  le  double  avantage  de  ne  point 
confondre  lefe  résultats  donnés  par  une  partie  avec  les  ré¬ 
sultats  donnés  par  une  autre  ;  et  de  démêler  ainsi^,  avec 
précision  ,  les  propriétés  de  chacune  d’elles. 

Conformément  à  ces  vues,  j’ai,  tour-à-tour,  expéri¬ 
menté  séparément  les  nerfs,  la  moelle  épinière,  et  le 
cerveau.  L’isolement  des,  parties  pouvait  seul  conduire  à 
la  distinction  des  propriétés  }  et  la  distinction  des  pro-, 
priétés ,  au  débrouillement  dès  phénoniènes  complexes 
qu’elles  produisent. 

g.  lY,.  Expériences  relatives  aux  propriétés  des  nerfs., 
—  1.  Lorsqu’on  met  un  nerf  à  nu,  dans  une  certaine, 
étendue  de  son  trajet,  et  qu’on  irrite  ce  nerf,  il  y  a  sur 
\e  champ ,  une  réaction  opérée 

Celle  réaction  a  pour  effets  immédiats,  d’une  part, 
la  contraction  des  parties  musculaires  auxquelles  le  nerf 
se  rend;  et  d’autr^  part ,  la  sensation  éprouvée  dans  les, 
centres  nerveux  d’oü  il  se  détache.  .  ; 

Je  laisse,  pour  le  moment,  c'es  centres  nerveux 
indéterminés.  Des  tâtonnemens  successifs  nous  condui¬ 
ront  bientôt  au  siège  précis  de  la  sensation.  u'ac 

Ainsi ,  contraction  dans  lés  muscles,  et  sensation  dans  , 
les  ééntres  nerveux  :  voilà  les  deux  effets  ordinaires  dê- 
t’irtitation  d’un  nerf.  ;  .  :  • 

2.  J’ouvris  le  ventre  à  une  grenouille  ,  et  je  découvrit' 
bien  les  nerfs  cruraux;  puis  j’irritài  les  nerfs  en  les 
pinçant  à  plusieurs  reprises ,  avec  une  pince  à  disséquer; 
à  chaque  pincement ,  l’animal  éprouva  des  contractions 
brusques  ét  partielles  dans  les  muscles  de  la  région  anté- 


(i)  Il  ne*  s’agit  encore  ici  que  des  nerfs  rachidiens  :  on  verra  plus 
tard  le  résultat  de  mes  recherches  sur  le  jy/npflt/iii/ue. 
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rieuro  des  cuisses,  et  il  ressentit  dès  douleurs  qui  le 
tourmentèrent  beaucoup. 

5.  Je  découvris  le  nerf  sciatique  d'une  autre  grenouille; 
les  irritations  de  ce  nerf  déterminèrent  également  des 
contractions  dans  les  muscles  postérieurs  de  la  jambe ,  et 
un  raàl-aise  général. 

Je  coupai  ce  nerf  par  une  section  transvèrsale ,  à  peu^- 
près  vers  le  milieu  de  son  trajet  fémoral  ;  les  irrita^ 
tons  du  tronc  inférieur  donnèrent  long-temps  encore  des 
contractions  dans  les  muscles  de  ce  tronc  :  mais  je  ne 
remarquai  plus  de  mal-aise  général  ;  l’animal  ne  ressen¬ 
tait  plus  ces  irritations.  Les  irritations  du  tronc  supérieur 
provoquaient  toujours ,  au  contraire,  des  douleurs  et  des 
convulsions  tout  ensemble. 

J’ai  choisi  le  nerf  sciatiqüe  pour  sujet  ordinaire  des 
expériences  de  ce  genre.  Il  est  le  plus  gros  et  le  plus 
long  de  tous  les  nerfs  ;  le  moins  pourvu  de  rameaux  dans 
sa  portion  supérieure  ;  l’un  des  plus  faciles  à  découvrir  5 
l’un  de  ceux  dont  les  altérations  compromettent  le  moins 
la  vie  générale  de  l’individu. 

Je  découvris  ce  nerf  sur  un  jeune  chien ,  par  une  inçir 
sion  qui  se  prolongeait  du  grand  trochanter  au  jarret  : 
lorsque  je  pinçais  un  peu  fortement  Je  nerf  ainsi  mis  à 
nu  ,  l’animal  poussait  des  cris  horribles  ;  les  muscle?  pos¬ 
térieurs  de  la  jambe  éprouvaient  des  contractions  vives  et 
partielles.  L’animal  se  débattait  et  faisait  des  efforts  in¬ 
croyables  pour  s’échapper. 

Je  dépouillai  bien  exactement  la  portion  supérieure  du 
nerf,  de  tous  les  rameaux  qui  en  provenaient;  j’intercep¬ 
tai  cette  portion  entre  deux  ligatures,  et  après  que  les  dou¬ 
leurs  ,  déterminées  par  l’application  de  ces  ligatures ,  fu¬ 
rent  appaisées  ,  je  soumis,  tour-à-tour,  à  des  piqûres  , 
à  des  pincemens,  à  des  tractions ,  la  portion  de  nerf  ainsi 
interceptée  ;  il  n’y  eut  plus  ni  sensation ,  ni  contraction  : 
l’animal  n’éprouva  plus  rien. 
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•  5.  Je  supprimai  la  ligature  supérieure  (i) ,  sans  loucher, 
à  l’inférieure  (2)  ;  et  j’irritai  de  nouveau  la  portion  de 
nerf  précédemment  irritée»;  l’animal  cria  et  voulut  se  sau¬ 
ver;  mais  les  muscles  postérieurs  de  la  jambe  restèrent 
complètement  immobiles. 

Je  réappliquài  la  ligature  supérieure  ,  et  j’enlevai* l’in¬ 
férieure;  j’irritai  fortenient  toujours  la  même  portion  du 
nerf:  les  muscles  postérieurs  de  la  jambe  subirent  des 
contractions  violëntes  ;  mais  l’animal  ne  ressentit  rien  ,  et 
ne  fut  pas  plus  ému  que  si  tout  cela  s’élait  passé  sur  un 
autre. 

6.  Je  découvris  le  nerf  sciatique  de  l’autre  jambe  ,  dans 
le  même  lieu  que  le  précédent.  Je  détachai  pareillement 
tous  les  rameaux  de  sa  portion  supérieure.  J’inlterceptar 
de  rechef  cette  portion  entre  deux  ligatures,  puis,  je, 
l’irritai  violemment ,  en  déliant  tantôt  l’une  et  tantôt  l’autre- 
de  ces  ligatures  ;  et  je  déterminai ,  tour-à-tour ,  selon  la 
ligature  supprimée  ,  tantôt  des  contractions ,  tantôt  des 
sensations ,  et  toujours  les  unes  séparément  des  autres. 

7.  Après  avoir  découvert  et  isolé,  comme- ci -dessus  , 
toute  la  portion  fémorale  du  nerf  sciatique  d’un  pigeon  , 
j’intèrceptai  cette  portion  entre  deux  ligatures  ,  et  l’effet 
étant  dissipé ,  je  pinçai  fortement  cette  portion  ,  l’animal 
n’éprouva  rien. 

Je  supprimai  la  ligature  supérieure;  le  pincement  pro¬ 
voqua  des  douleurs  ,  mais  non  des  contractions.  Je  remis 
la  ligature  supérieure,  et  je  supprimai  l’inférieure  ,  le  pin¬ 
cement  ne  donna  plus  que  des  contractions. 

8.  Enfin  ,  je  coupai  ce  nerf  sciatique ,  par  une  section 


(1)  C’est-à-dire,  celle  placée  vers  le  point  d’insertion  do  nerf  à  la. 
moelle  épinière. 

(2)  C’c5l-à-diti' ,  celle  placée  du  côté  des  ramiffcalious  ‘nerveuses 

diins  les' parties.  •  ■  , 
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Iransversale  :  les  irritations  du  tronc  supérieur  n’excitè¬ 
rent  plus  que  des  sensations  ,  celles  du  tronc  Inférieur  , 
que  des  contractions. 

9.  J’ai  vingt  fois  répété  de  semblables  expériences. 

Lorsqu’on  irrite  la  portion  du  nerf  à  la  ligature,  ou  à  la 

section,  le  membre  de  l’animal  se  contracte  et  s’agite  ; 
mais  l’animal  n’en  ressent  absolument  rien.  Les  parties 
situées  au-dessous  de  la  ligature ,  forment  une  espèce  de. 
système  isolé  ,  et  étranger  au  système  général  de  l’écono¬ 
mie.  On  peut  brûler  ces  parties,  les  dilacérer,  y  déter¬ 
miner  des  convulsions  affreuses  ;  Fanimal  reste  doux  et 
calme. 

Au-dessus  de  la  ligature  ,  au  contraire  ,  la  moindre  ir¬ 
rita  tipn  le  tourmente  et  l’inquiète  :  et  c’est ,  pour  le  coup  , 
le  membre  ligaturé  qui  devient  à  son  tour  ,  étranger  au 
trouble  général  de  l’économie. 

10.  Ainsi ,  i.°  qu’on  intercepte  entre  deux  ligatures  , 
une  portion  de  nerf  dépouillée  de  ses  rameaux ,  et  qu’on 
irrite  cette  portion ,  il  n’y  aura  ni  sensation ,  ni  contraction. 

î  1.  La  contraction  et  la  sensation  n’appartiennent  donc 
pas  au  nerf. 

2. °  Qu’onsupprime ,  aucontraire ,  la  ligature  inférieure , 
et  qu’on  irrite  toujours  le  niême  point  du  nerf,  il  y  aura 
contraction  ,  et  non  plus  sensation. 

Une  simple  ligature,  appliquée  sur  le  trajet  d’un  nerf, 
établit  donc  deux  centres  d’action ,  èt  s’y  interpose  entre 
deux  ordres  de  phénomènes  :  sensation  au  dessus  et  con- 
tracticn  au  dessous. 

3. “  Qu’on  intercepte  encore  une  portion  de  nerf  entre 
deux  ligatures ,  et  qu’on  irrite  cette  portion,  en  déliant 
tantôt  l’une.et  tantôt  l’autre  de  ces  ligatures;  et  l’on  dé¬ 
terminera  ,  h  volonté,  tantôt  la  sensation  et  tantôt  la  con¬ 
traction  ,  et  toujours  l’une  séparément  de  l’autre. 

4-°  Enfin  ,  qu’on  coupe  un  nerf  convenablement  prépa- 
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ré ,  par  une  section  transversale  :  l’irritation  du  tronc  su¬ 
périeur  ne  produira  plus  que  des  sensations  ;  celle  du  tronc 
inférieur ,  que  des  contractions. 

La  contraction  est  donc  essentiellement  distincte  de  la 
sensation.  On  peut  provoquer  l’une  séparément  de  l’autre; 
on  peut  séparément  les  conserver  ,  les  abolir ,  ou  les  re¬ 
produire. 

12.  J’ai  coupé  transversalement  le  nerf  sciatique  d’un 
pigeon ,  dans  sa  portion  fémorale.  J’ai  irrité  le  tronc  infé¬ 
rieur  un  peu  au  dessus  de^a  division  en  poplités  externe 
et  interne;  et  il  y  a  eu  contraction  tous  les  muscles 
auxquels  ce  tronc,  ou  ces  divisions  se  rendent.  J’ai  irrité 
ensuite  l’un  des  deux  poplités  seulement ,  et  l’effet  a  été 
le  même. 

J’ai  coupé  le  poplité  interne  ;  je  l’ai  irrité  par  son  Ijout 
inférieur,  et  l’irritation  est  demeurée  confinée  aux  seules 
ramifications  de  cette  branche  du  sciatique. 

J’ai  poursuivi  cette  branche ,  de  section  en  section  .jus¬ 
qu’à  ses  dernières  ramifications.  L’effet  de  l’irritation  a 
toujours  été  de  plus  en  plus  circonscrit  et  réduit  ;  mais 
l’irritation  a  persisté  jusque  dans  les  plus  extrêmes  subdi¬ 
visions. 

1 3.  J’ai  coupé ,  sur  une  grenouille  ,*tout  le  plexus  ner¬ 
veux  qui  va  à  la  jambe.  J’ai  chagriné  l’animal  ;  il  a  voulu 
sVnfuir  ;  mais  la  jambe  a  refusé  de  lui  prêter  son  Recours. 
J’ai  irrité  la  moelle  de  l’épine  :  il  y  a  eu  des  convulsions 
par  tout  le  corps  ,  à  l’exception  de  la  jambe  dont  j’avais 
coupé  les  nerfs. 

J’ai  irrité  le  plexus  nerveux  de  cette  jambe  :  toute  la 
jambe  a  manifesté  des  mouvemens  brusques  et  saccadés. 
J’ai  coupé  le  nerf  sciatique  un  peu  avant  son  passage  à 
travers  l’échancrure  ischiatique  ;  j’ai  irrité  le  bout  supé¬ 
rieur,  et  il  n’y  a  plus  eu  de  contractions  que  dans  les  mus¬ 
cles  antérieurs  de  la  jambe  ;  l’inférieur ,  et  il  n’y  en  a  plus 
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eu  gue  dans  les  muscles  postérieurs  ;  j’ai  coupé  le  poplité 
externe ,  et  il  n’y  a  plus  eu  de  convulsions  que  dans  les 
muscles  de  cette  branche  irritée. 

Enfin,  j’ai  accompagné  les  subdivisions  àu  poplité  ex¬ 
terne  jusqu’à  leurs  derniers  ramuscules  ;  l’irritabilité  a 
persisté  jusque  dans  les  ramuscules  les  plus  extrêmes. 

L’irritabilité  est  donc  essentiellement  inhérenteà  toutes 
les  parties  du  nerf.  Je  montrerai  dans  un  autre  Mémoire, 
que  .sa  durée  et  son  intensité  sont  toujours  en  raison  di¬ 
recte  du  volume  des  nerfs  ;  il  suffit  ici  que  l’irritabilité  leur 
soit  ^ssentjelle. 

14.  En  résumé,  lorsqu’un  nerf  est  irrité  ,  il  y  a ,  sur  le 
champ ,  réaction  opérée  :  quand  le  nerf  se  continue  libre¬ 
ment  des  centres  nerveux  aux  parties  musculaires  ,  cette 
réaction  est  suivie  tout-à-la  fois  de  sensation  et  de  con¬ 
traction  :  quand  la  communication  du  nerf  avec  les  cen¬ 
tres  nerveux  est  interrompue  ,  il  n’y  a  plus  sensation  ; 
quand,  sa  communication  avec  les  parties  musculaires ,  il 
n’y  a  plus  contraction  ;  quand  ,1a  communication  avec  les 
centres  nerveux  et  avec  les  parties  musculaires  ,  il  n’y  a 
plus  ni  sensation  ni  centraction.  Finalement,  l’isolement 
progressif  d’un  nerf  localise  toujours  de  plus  en  plus  ses 
irritations  ;  mais ,  la  possibilité  de  l’irritation ,  ou  l’irrita¬ 
bilité  persiste  toujours. 

15.  Concluons  donc  que  le  nerf  est  irritable,  puisqu’il 
réagit  sous  un  irritant,  qu’il  n’est  irritable ,  puisqu’il 
ne  sent  ni  ne  se  contracte  ;  qu’il  est  essentiellement  irri¬ 
table,  puisqu’il  conserve  son  irritabilité  dans  quelque  iso¬ 
lement  qu’on  le  mette. 

JJirritabilitéest  donc  une  propriété  essentiellement  ner¬ 
veuse. 

§.  V.  Expériences  relatives  aux propriétés'de  la  moelle 
épinière, —  i.  On  vient  de  voir  qu’un  nerf  irrité  déter¬ 
mine  tantôt  simultanément ,  des  sensations  et  des  contrae- 
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lions  ,  et  tantôt  des  contractions,  ou  des  sensations,  sépa¬ 
rément  les  unes  des  autres. 

Mais,  ni  Jes  contractions,  ni  les  sensations  n’ont  jamais 
lieu  ,  qu’autant  que  le  nerf  irrité,  communique  librement 
et  arec  les  centres  nerveux  ,  et  avec  les  parties  musculai- 
res:.çette  double  communication  interrompue,  toute  sen¬ 
sation  et  toute  contraction  sont  éteintes.  Le  nerf  n’est  donc 
évidemment,  ni  sensible  ,  ni  contractile;  il  n’est,  encore 
un  coup,  qu  irritable. 

La  moelle  épinière  est-elle  irritable  aussi  ? 

2.  Lorsqu’on  met  à  nu  une  portion  déterminée  de  çipelle 
épinière,  en  la  dépouillant  successivement  de  son  étui  os¬ 
seux  et  de  ses  tuniques  membraneuses ,  et  qu’on,  irrite 
cette  portion ,  ainsi  dénudée  ,  il  y  a  sur  le  champ  une  ré- , 
action  opérée;  et  cotte  réqction  a  pour  effets  immédiats 
d’une  part ,  la  sensation  dans  les  centres  nerveux  ,  et 
d’autre  part,,  la  contraction  dans  les  parties  musculaires. 

La  moelle  épinière  réagit  donc  à  la  manière  du  nerf  ; 
elle  est  donc ,  comme  lui ,  irritable. 

N’est-elle ,  comme. lui,  qu’irritable  ? 

3.  Je  coupai ,  sur  un  jeune  chat ,  tout  l’arc  supérieur 
des  six  dernières  Ÿerlèhres  dorsales-,  en  respectant  soi¬ 
gneusement  les  points  d’insertion  des  nerfs  à  la  moelle 
épinière  ;  je  fendis  ensuite  la  dure-mère  ,  l’arachnoïde  , 
et  Ja  pie-mère,  en  respecjtant  de  même,  autant  que  pos¬ 
sible  ,'  les, vaisseaux  sanguins  qui  rampent  sur  ou  sous  ces 
membranes  :  et  la  moelle  épinière  étant  ainsi  mise  à  nu  , 
je  l’irritai  alternativement ,  par  des  piqûres  et  par  des  pres¬ 
sions. 

.  A  chacune  de  ces  irritations,  l’animal  poussa  des  hur- 
lemens  affreux;  il  subissait  des  convulsions  qui  ébranlaient 
tout  son  corps ,  et  devenu  féroce  par  les  douleurs  qu'il 
éprouvait,  on  avait  tou  tp. la  peine  du  monde  à  se  garantir 
de  ses  griffes  et  de  ses  dents. 


ET  OBSEaVATIONS.  537 

Je  divisai ,  par  une  section  transversale ,  la  portion  de 
la  moelle  dénudée  :  les  irritations  du  tronc  antérieur  con¬ 
tinuèrent  à  exciter  des  contractions  et  des  sensations  vio¬ 
lentes;  les  irritations  du  tronc  postérieur  n’excitèrent  plus 
que  des  contractions. 

4-  Je  découvris  ,  cotnme  ci-dessus  ,  la  région  dorsale  de 
la  moelle  épinière  ,  sur  un  jeune  cochon  d’Inde,  que  j’a¬ 
vais  rendu  très-familier.  Je  divisai,  incontinent,  la  moelle 
par  une  section  transversale ,  à-peu-près  vers  le  milieu  de 
cette  région;  et  l'animal  étant  remis  des‘ douleurs  ét  du 
trouble  causés  par  l’opération  ,  je  lui  offris  à  mangeren  le 
caressant ,  et  il  mangea  en  effet. 

5.  J’irritai  alors  le  tronc  postérieur  dela  moelle;  toutes 
les  parties  qui  recevaient  leurs  nerfs  de  ce  tronc  ;  les  mus¬ 
cles  des  cuisses ,  des  jambes ,  du  bassin ,  etc.  ;  toutes  ces  par¬ 
ties  éprouvèrent  des  contractions  vives  et  répétées  ;  mais 
l’animal  n’en  ressentit  rien ,  il  continua  à  manger.  J’irri¬ 
tai  le  tronc  antérieur  ;  il  poussa  des  cris  pitoyables  ,  et 
voulut  s’enfuir. 

6.  Je  coupai ,  sur  un  pigeon  ,  la  moelle  épinière  un  peu 

au-dessus  du  renflement  des  membres  antérieurs.  Quelque 
point  que  j’irritasse  en  deçà  de  la  section ,  toutes  les  par¬ 
ties  situées  en  deçà  subissaient  des  contractions  ;  mais  l’a¬ 
nimal  n’en  ressentait  rien.  - 

Je  fis  une  seconde  section  un  peu  en  avant  du  renfle¬ 
ment  des  membres  abdominaux.  Les  irritations  du  bout 
médullaire  antérieur  ne  s’étendaient  plus  qu’au  train  an¬ 
térieur  ,  celle  du  bout  postérieur  qu’au  train  postérieur  ; 
l’animal  ne  ressentait  ni  les  unes  ni  les  autres. 

Je  pratiquai  une  troisième  séction  vers  le  milieu  de  la 
région  dorsale.  J’eus  alors  trois  centres  d’irritation  parfate-- 
ment  distincts  et  indépendans.  Les  irritations  d’un  ce^re 
restaient  étrangères  aux  irritations  de  l’autre;  et  l’animal 
n’en  percevait  aucunes. 
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7.  J’inter^eptâi  suGcesstveBient ,  sur  divers  pigeons  , 
e  t  sur  plusieurs  grenouilles ,  par  des  sections  transversales , 
lou§  les,  points  de  jnoeUe  épinière  d’où  parlent  des  paires 
nerveuses ,  depuis  le  trou  oceipital  jusqu’au  Çodcyx.  Lps  ir¬ 
ritations  de  chaque  segment  de  moelle  épinière,  furent 
aussitôt  horpées  à  la  seule  paire  de  nerfs  venue  de  ce  seg¬ 
ment;  mais  l’irritabilité  persista  dans  tous  lés  segmens. 

8.  Je  compris  ^  sur  un  pigeon ,  entre  deux  sections  trans¬ 

versales  ,  tout  le  renflement  médullaire  des  membres  ab¬ 
dominaux.  J’irritaj  ce  renflement  ;  et  les  deux  membres 
éprouvèrent  des  convulsions.  Je  détachai  l’un  des  plexus 
du  renflement;  j’irritai  le  renflement,  et  il  n’y  eut  plus  de 
contractions  que  dans  le  membre  dont  le  plexus  àdhérait 
encore  à  la  moelle.  • 

9.  J’interceptai ,  sur  up  lapin  ,  par  deu?  seclions  ,  une 
portion  déternainée  de  la  nacelle  épinièée  dorsale  ;  je  dé¬ 
tachai  tous  les  perfe  de  cette  portion:  Après  quoi,  j’irri¬ 
tai  ,;tour-à-tour ,  en  ayant  et  en  arrière ,  ou  entre  les  deux 
sections. 

Lorsque  j’irritais  en  arrière ,  il  n’y  avajt  que  des  con¬ 
vulsions  :  lorsque  j’irritais  en  avant ,  les  convulsions  s’ac¬ 
compagnaient  de  douleurs;  lorsque  j’irritais  entre,  il  p’y 
avait  ni,  convulsions ,  ni  douleurs. 

10.  Ainsi,  i.°  lorsqu’on  irrite  une  portion  de  moelle 
épinière,  convenablement  préparée  ,  en  comprimant ,  tpur- 
à-tepr  ,  en  avant  ou  en  ay pière  du  point  irrité  ,  on  déter¬ 
mine,  jtQP,r-à-toup ,  séparément  dps  contractions  ou  des 
sepsptiops. 

Dans  les  irpitaliops  .dp  la  moelle  épipjère ,  comme  daps 
les  igpitatipns  dp  nerf ,  pn  peut  jdopc  également  séparer 
l’effet  çontraçtfle  de'l’effet  sensible, 

a,®  Ppe  section  transversale  de  la  moelle  épinière  , 
toujours  avec  les  précautions  indiquées ,  abolit  instanta¬ 
nément  la  sensation  dans  toutes  .les  parties  postérieures 
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à  la  section  î .  et  la  contraction  dans  toutes  les  parties  an¬ 
térieures. 

3. °  L’interception ,  par  deux  sections  ^  d’une  portion  de 
moplle  isolée  de  ses  nerfs ,  y  paralyse  soudain  la  sensation 
et  la  contraction. 

La  contraction  et  la  sensation  n’appartiennent  donc  paÿ 
davantage  à  la  moelle  épinière  qu’au  nerfi  la  moelle  épi¬ 
nière  n’est  donc,  comme  le  nerf,  qu’irritable. 

4.  °Ln  interceptant ,  par  des  sections  tgansversales ,  deux 
ou  plusieurs  portions  de  moelle  épinière,  on  étaLlit  incon¬ 
tinent  ,  deux  ou  plusieurs  centres  d’irritation.  Pareillement , , 
en  détachant  un  nerf  de  la  moelle  épinière ,  on  localise  , 
incontinent,  ses  irritations  aux  seuls  nerfs  unis  d’une  ma¬ 
nière  quelconque  avec  lui. 

C’est  donc  par  la  moelle  épinière  que  s’effectue  la  dis¬ 
persion  ,  ou  si  l’on  veut ,  la  généralisation  des  irritations,  (i) 

5. °  Enfin,  bien  que  chaque  section  transversale  para¬ 
lyse  la  sensation  dans  tontes  les  parties  postérieures  -,  l’ir¬ 
ritation  n’y  persiste  pas  moins  encore  ;  et  en  coupant 
successivement  ,  par  tranches  ,  la  moelle  épinière  d’un 
bout  à  r.autre  ,  on  abolit  partout  la  sensation,  sans  nulle 
part  éteindre  l’irritation. 

L’irritabilité  et  la  sensibilité  ,  sont  donc  tout  aussi  dis¬ 
tinctes  et  séparables  dans  la  moelle  épinière  que  dans  le 
nerf. 

11.  De  tout  cela ,  il  suit  q(je  la  moelle  épinière  est  ir- 

(1)  Celte  généralisation,  des  irritations  est  précisément  ce  que  les 
pliysiologisles  ont  appelé  sympathies  :  sympathies  qu’ils  attribuent 
généralemenl'au  cerveau.  On  voit  qilé  letir  ÿîègé'reel  est  là  moelle  épi¬ 
nière  ;  c’est  elle  qui  les  effectue;  le  cerveau  ne  fait  que  les  ressentir.  ■ 

La  moelle  épinière  est  donc, l’organe  ou  l’inslrumenl  des  synipar 
Mes  générales  ;  les  nerfs  ne  sont  que  des  instrumens  de  sympathies 
partielles.  Le  sentiment,  ou  la  conscience,  cfe  ces  sympathies  (  com¬ 
munication,  d’irritation  !)  :  appartient  exclusivement  anx  parties  sen¬ 
sibles  qui  seront  bientôrdésignées.  ' 
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ritable ,  essentiellement  irritable ,  èt  uniquement  irritable  : 
il  suit  encore  qu’elle  est  l’organe ,  ou  l’instrument  des  ir¬ 
ritations  générales. 

g.  Y  I.  Expériences  relatives  aux  limites  de  l’irritabi¬ 
lité.  —  }.  Ici  se  présentent  deux  questions  importantes  : 
*'  y  a-  t-il  un  point ,  dans  la  moelle  épinière ,  et  plus  gé¬ 
néralement  ,  dans  les  centres  nerveux  ,  où  l’irritabilité  fi¬ 
nisse  ,  et  où  commence  une  nouvelle  propriété  ? 

Des  expérience^*  directes  indiquent-elles  ce  point? 

2.  j’ai  découvert ,  sur  un  jeune  chien ,  la  moelle  épi¬ 
nière  dans  toute  son  étendue ,  depuis  le  coccyx  jusqu’au 
crâne.  Puis ,  j’ai  irrité  successivement  tous  les  poiiits  de 
cette  moelle  ,  ainsi  dénudée  ,  à  partir  de  l’extrémité  cau¬ 
dale;  et  j’ai  provoqué  partout  des  phénomènes  irritables. 

j’ai  aussitôt  ouvert  le  crâne  ,  j’ai  continué  mes  irrita¬ 
tions  sur  la  masse  cérébrale  ;  et  j’ai  bleutôt  rencontré  un 
point  où  les  phénomènes  de  l’irritabilité  ont  cessé. 

5.  Ensuite,  et  comme  pour  contre-épreuve,  j’ai  com¬ 
mencé  sur  un  autre  chien ,  par  ouvrir  le  crâne  ;  j’ai  irrité 
d’abord  impunément  tous  les  points  des  centres  nerveux 
antérieurs  :  l’irritabilité  n’a  reparu  qu’au  point  où  ,  dans 
l’expérience  précédente  ,  elle  avait  cessé. 

'4-  j’^i  mis  à  nu,  dans  le  même  temps  à-peu-près  , 
toute  la  région  dorsale  de  la  moelle  épinière  sur  un  pi¬ 
geon;  toute  la  région  lombaire  sur  une  grenouille  ;  toute 
la  région  cervicale  sur  un  lapin.  Partout ,  dans  toute  l’é¬ 
tendue  de  ces  réglons ,  sur  tous  ces  animaux,  les  piqûres 
ou  les  pincemens  ont  été  suivis  d’irritabilité. 

5.  J’ai  découvert  la  masse  cérébrale  sur  trois  autres  in¬ 
dividus  de  ces  trois  espèces.  J’ai  constamment  trouvé  chez 
tous  ,  un  point  où  l’irritabilité  a  cessé  ;  et  chez  tous  ,  ce 
point  a  été  le  même. 

A  partir  de  ce  point ,  la  moindre  irritation  provoquait 
des  convulsions  :  de  l’autre  côté  de  ce  point,  j’avais 
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beau  dilacérer  ,  piquer  ,  brûler  ;  nulle  conlraclion  n’avait 
lieu. 

6.  Or,  maintenant,  supposé  que  la  faculté  d’exciter  des 
contractions  appartienne  à  l’irritabilité  ,  il  est  clair  que 
l’impuissance  d’en  exciter  ne  saurait  lui  appartenir.  Oü 
finit  donc  la  propriété  excitatrice,  des  contractions  ,  finit 
donc  aussi  l’irritabilité. 

Il  y  a  donc  un  point  oü  finissent  les  phénomènes  de  l’ir¬ 
ritabilité  ;  il  y  en  a  un  où  ils  commencent  ;  tout  le  système, 
nerveux  n’est  donc  pas  irritable. 

§.  VII.  Expériences  relatives  au  siège  précis  de  la  sen¬ 
sation,  —  1.  J’ai  découvert,  sur  divers  animaux,  et  à  di¬ 
verses  reprises  ,  tous  les  centres  nerveux ,  depuis  l’extré¬ 
mité  caudale  de  la  moelle  épinière  jusqu’à  un  point  donné 
de  la  masse  cérébrale.  J’ai  coupé  ensuite  ,  par  tranches, 
successives  ,  tous  les  centres  nerveux  compris  entre  ces, 
deux  points  ,  en  procédant  du  coccyx  vers  le  crâne. 

A  mesure  que  j’avançais  par  des  sections  transversales , 
j’abolissais  la  sensation  d|ns  toutes  les  parties  postérieures 
à  ces  sections.  Au  contraire,  les  irritations  des  parties  an-, 
térieures  continuaient  à  être  senties  ,  mais  une  nouvelle 
section  les  excluait  bientôt  de  ce  privilège  ,  et  en  chemi¬ 
nant  ainsi,  de  section  en  section,  j’ai  toujours  fini  par 
atteindre  un  point  oü  elles  en  étaient  toutes  exclues.  C’est,^ 
donc  au-delà  de  ce  point  que  réside  la  sensation. 

Il  ne  reste  plus  qu’à  déterminer  ce  point  d’une  manière 
précise. 

2.  Jusqu’ici  je  me  suis  servi  du  mot  point  pour  indi¬ 
quer  les  limites  respectives  de  l’irritabilité  et  de  la  sensi¬ 
bilité  ;  mais ,  cette  expression  vague  qui  convenait  assez , 
précisément  parce  qu’elle  était  vague  ,  doit  présentement, 
être  remplacée  par  un  langage  plus  juste. 

Il  n’y  a  ,  en  effet,  ni  un  seul  point,  ni  une  seule  limite  , 
oü  finisse  la  sensibilité  et  où  l’irritabilité  commence  :,  il 
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^  à  toüt  autant  dé  points,  et  tout  autant  de  liinites  que  de 
parties  essentiellement  diverses  dans  le  cerveau. 

'  S.'ïoiit  le  monde  sait  que  le  cerveau  ,  oii  là  masse  cé 
réBrà’le  ,  sè  compose  de  plüsieürs  parties  essentiellement 
distinctés  entre  elles.  Pou^  assigner ,  avec  quelque  rigueur 
les  diverses  propriétés  dé  ces  diverses  parties ,  on  est  donc 
réduit  à  les  expérimenter  toutes  l’une  après  l’autre. 

4-  Je  vais  commencer  par  donner  l’état  des  propriétés 
de  chacune  de  ces  parties  ,  tel  qu’il  résulte  de  mes  expé  - 
riences.  J’indiquerai  ensuite ,  d’une  part,  lès  phénomènes^ 
qui,  selon  moi,  distmgueht  la  sensation  de  l’irritation; 
et  d’autre  part ,  les  parties  qui ,  par  leur  lésion ,  détermi¬ 
nent  là  lésion  de  l’irritabilité,  où  celle  de  la  sensibilité. 

5.  J’ai  choisi,  en  général,  dé  très-jeunes  animaux  pour 
incs  expérieiices  sur  la'masse  cérébrale ,  comme  pour  celles 
su¥  là  moelle  épinière. 

Il  ÿ  à  plusieurs  raisons  dé  ce  choix.  D’abord ,  les  os 
des  jeuriés  animaux  étant  ehcoré  fort  tendres,  on  éprouve 
bien  moins  de  difficultés  à  lés  efclevér  ;  en  second  lieu  ,  il 
ésl  constant  qu’un  àhimal  résisté  d’autant  plus  aux  mutila¬ 
tions  qu’il  est  plus  jéùne;  enfin ,  et  ceci  s’applique  surtout 
aux  expériences*  sur  là  massé  cérébrale  ,  les  sinus  de  la 
dùre-^m'ère,  étant  comparativement  fort  peu  développés 
dans  lés  premiers  âges ,  il  y  a  moins  à  craindre  d’être  em¬ 
barrassé  par  le  sang. 

'  Du  reste ,  il  faut  toujours  respecter  le  plus  possible  , 
les  parties  qui  contiennent  du  sang ,  i parce  que  la  perte 
dû  sang  abrège  beaucoup  la  vie  de  l’animal ,  et  qu’il  importe 
essentiellement  qu’il  vive  pour  donner  les  résultats  de  l’ex- 
pérîehcé;  2.°  paécé  que  le  sang,  en  s’épanchant  dans  la 
masse  cérébralé,  y  produit  des  compressions  dont  les  ré¬ 
sultats  se  mêlent  àüx  résultats  propres  de  l’expérience,  les 
compliquent ,  et  soüVènt  mênie  lès  dénatu'rént. 

Généralement  ,  on  ne  doit  dénuder  du  cerveau  que  ta 
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région  qu’on  veut  oxpérimenter  :  par  exemple  ,  la  région 
des  lobes  cérébraux  ,  quand  il  s’agit  de  ces  lobes  >  püis 
celle  du  cervelet ,  celle  des  tubercules  quadrijuméaux  ,,et 
ainsi  du  reste.  L’animal  résiste  beaucoup  mieux  à  dès  dé¬ 
nudations  circonscrites  et  graduelles  qu’à  une  dénudation 
brusque  et  générale. 

J’évite  ,  à  dessein ,  de  me  servir  dans  ces  expériences  , 
d’irritans  chimiques.  Outre  qu’on  n’eri  modère  point  fa¬ 
cilement  l’action  ,  on  détermine  toujours  par  eux  un  eff- 
fet  qui ,  persistant  plus  ou  moins ,  se  mêle  aux  effets  pro¬ 
voqués  plus  tard  ,  et  presque  toujours ,  lés  obscurcit  ou 
les  altère. 

C’est  par  un  motif  semblable  que  je  réserve  pour  uh 
mémoire  particulier  ,  l’exposé  de  mes  observations  sur  le 
galvanisme.  Cet  agent  se  conduit  d’une  manière  trop  spé¬ 
ciale  pour  qu’il  soit  permis  d’en  user  confusément  âVec 
d’autres. 

La  dénudation  préalable  des  parties  expérimentées  m’a 
toujours  paru  de  rigueur.  Haller  et  Zinn(i)  ,  ense  bornant 
à  ouvrir  le  crâne  par  un  trépan ,  et  à  enfoncer  un  trois-quàrts 
dans  le  cerveau  par  cette  ouverture  ,  ne  Savaient  jamais 
réellement  rii  quelles  parties  ils  blessaient ,  tli  cortSéqueiti- 
ment  à  quelles  parties  il  fallait  rapporter  ce  qu’ils  obser¬ 
vaient.  ,  ‘ 

Lorry  (2)  ,  suivit  une  méthode  plus  rationnelle  ;  et  les 
résultats  qu’il  obtint  sont  aussi  plus  satisfaisans;  A  la  vé¬ 
rité,  les  compressions  qu’il  employa  souvent ,  jettent  bien 
du  louche  sur  ces  résultats.  Je  ne  sache  pas  de  moycb 
plus  capable  d’induire  en  erreur  que  les  compressions  : 
car  il  est  presque  impossible  de  comprimer  une  partie  sanis 


(1)  God.  Ziiin  ,  Exper.  quœd.  circa  corpus  catlos. ,  cerehel- 
lam  ,  etc-,  in  vivis  aninialihus.  Gotjiiig  I7ig. 

(2)  Acad,  des  Sciences,  iHém.-des  Sdv.  élr,  ,  t.  lit. 
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toucher  âux  autres.  Les  piqûres  graduées ,  et  les  retran- 
chemens  successifs  sont  à  tous  égards,  préférables.  '  . 

§.  TIII.  Expériences  relatives  aux  propriétés  des  di¬ 
verses  parties  de  la  masse  cérébrale. —  i.  J’enlevai  sur 
uo  petit  lapin ,  les  deux  frontaux  et  les  deux  pariétaux  : 
l'animal  perdit  peu  de  sang ,  et  il  allait  tout  aussi  Lien  après 
celte  opération  qu’avant. 

Je  fendis  la  dure-mère  des  deux  côtés ,  en  ménageantle 
plus  possible,  les  vaisseaux  sanguins  que  je  voyais  ram¬ 
per  surelle  ;  je  fendis  également  l’arachnoïde ,  je  les  écar¬ 
tai  toutes  deux  ;  je  piquai  ensuite  les  hémisphères  céré¬ 
braux  dans  toute  leur  étendue  ,  sans  produire  nulle  part 
le  moindre  signe  d’irritation. 

а.  J’enlevai  ces  hémisphères  par  couches  successives  , 
sur  un  pigeon  ;  l’animal  resta  impassible. 

5.  Je  découvris  le  cervelet  sur  un  autre  pigeon  ;  je  le 
perçai  de  part  en  part ,  et  dans  tous  les  sens ,  avec  une 
aiguille  ;  je  le  coupai  par  tranches  successives  ;  l’animal 
ne  bougea  pas.  ;  y 

Je  passai  aux  hémisphères  cérébraux  ;  il  ne  bougea  pas 
davantç^e.  Je  piquai  les  tubercules  quadrijumeau»;  il  y 
eut  un  commencement  de  tremblement  et  de  convulsions., 
et  ce  tremblement  et  ces  convulsions  s’accrurent  d’autant 
plus  que  je  pénétrai  plus  avant  dans  la  moelle  alongée.  , 

4.  J’ai  répété  un  nombre  infini  de  fois  cette  expérience  ; 
le  résultat  a  été  toujours  le  même.  ,  , 

5.  J’enlevai  toute  la  paroi  crânienne  du  côté  gauche  sur 
un  jeune  chien  :  je  piquai,  je  déchiquetai  les  hémisphè¬ 
res  du  cerveau  et  du  cervelet  de  ce  côté  :  l’animal  n’en  fut 
ni  troublé  ni  agité. 

б.  Je  piquai  d’abord  ,  dans  tous  les  sens  ,  et  j’enlevai 
ensuite  en  totalité  par  tranches  successives  ,  sur  un  lapin  , 
les  corps  striés  et  les  couches  optiques  :  nulle  agitation 
n’accompagna  cette  double  épreuve. 


*T  OBSEHVATÏORS.  545 

On  a  prétendu  que  la  pression  des  couches  optiques 
abolit  la  contfaclion  des  iris  :  on  l’a  prétendu  aussi  de  la 
pression  des  corps  striés.  La  paralysie  des  iris  n’a  lieu, 
dans  ces  cas  ,  que  parce  que  les  nerfs  optiques  ,  placés  au- 
dessous  de  ces  parties ,  sont  comprimés  avec  elles. . 

8.  J’ai  piqué  dans  tous  les  sens ,  et  sur  tous  les  points , 
les  corps  striés ,  et  les  couches  optiques  d’un  cochon 
d’Inde;  l’iris  de  ses  yeux  est  demeuré  immobile  :  j’ai 
piqué  les  tubercules  quadrijumeaux;  et  il  y  a  eu,  sur  le 
champ ,  des  contractions  manifestes  de  l’iris. 

g.  J’ai  enlevé  tous  les  hémisphères  céréhraux,  y  com¬ 
pris  les  couches  optiques ,  sur  un  pigeon.  L’iris  conser¬ 
vait  toute  sa  contractilité ,  je  n’avms  qu’à  piquer  ou  les 
nerfs  optiques,  ou  les  tubercules  quadrijumeaux,  pour 
y  décider  des  contractions  vives  et  prolongées., 

10.  J’ai  répété  cette  expérience  sur  plusieurs  autres 

pigeons  :  le  résultat  a  été  le  même.  .  '  .  , 

1 1 .  Ainsi ,  1 ."  les  hémisphères  cérébraux  ne  sont  point 
irritables. 

Haller  etZinn  (i)  l’avaient  déjà  reconnu  pour  les  par¬ 
ties  supérieures;  Lorry  ,  pour  le  corps  calleux  (2)  ;  je  1,’ai 
vérifié  pour  tout  l’ensemble  des  hémisphères ,  les  corps 
striés  et  les  couches  optiques. 

C’est  à  tort  qu’on  a  attribué  la  paralysie  des  iris  ,à  la 
lésion  de  ces  dernières  parties.  On  peut  les  couper,  ou 
les  piquer  sur  tous  l.es  points,  sans  abolir ,  comme,  sans 
provoquer  la  contraotilité  de  l’iris  (5). 

(.)Liy.cit.  (2)  Liy.  ch.  ^  _  '  '  '  '  * 

(3)  Il  y  a  un  fait  concordant  d’anatomie  comparée  fort  remarquable- 
Les  reptiles  manquent  de  corps  striés;  les  poissons,. de  couches  opti¬ 
ques  ;  mais  nul  d’eux  ne  manque.de  tubercules  quadrijumeaux,  et 
conséquemment  de  yision. 

On  sait,  en  outre,  que  le  volume  des  tubercules  quadrijumeaux  est , 
dans  toutes  les  espèces,  en  raison  directe  du  volume  des  nerfsoptiqués 
et  des  yeux.  ;  ' 
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2.°  Lé  cervélel  n’est  point  irritable. 

Haller  i^t  Zinn  se  sont  trompés  quand  ils  ont  dit 
que  les  blessures  du  cervelet  (i)  causent  dés  convulsions 
universelles  :  cela  n’est  vrai  qüe  de  la  moelle  alongée , 
placée  au-dessous  de  lui,  et  probablement  intéressée 
dans  leurs  expériences. 

5.“  Les  tiibèrcules  quadrijuiheaux  Sont  irritables. 

Leur  irritation ,  comme  celle  des  nerfs  optiques,  pro¬ 
voque  les  contractions  dè  l’iris.  C’est  avec  ces  tubercules 
que  commence  où  que  finit  l’irritabilité. 

4.°  La  moelle  alongée,  commè  la  moelle  épinière  et 
comme  les  tubercules  qùadrijutneâüx,  est  irritable. 

A  cette  similitude%e  propriétés  se  joint  une  similitude 
parallèle  d’organisation.  La  moelle  épinière,  la  moelle 
alongée  qui  n’èsl  que  la  inbelle  épinière  continuée ,  lés 
tubercules  quadrijumeaux  qui  ne  sdnt  que  là  terminaison 
de  cette  moelle;  toutes  ces  parties,  c’esl-è-dire  toutes 
les  parties  irritables  ;  ont  la  substance  grise  en  dedans  ,  et 
la  substance  blanche  en  dehors. 

Une  disposition  inverse  dé  ces  deux  substances ,  forme 
le  caractère  des  parties  sensibles,  c’est-à-dire,  du  cer¬ 
veau  et  du  cervelet. 

On  peut  donc,  à  priori ,  Aqs  propriétés  de  ces 
parties  par  leur  structure ,  et  réciproquement  de  leur 
structure  par  leurs  proipriétés. 

12.  Ces  données  fixeront  définitivement ,  je  pense  ,  la 
détermination  des  tubercules  quadrijumeaux.  On  lès  a  pris , 
toi»-à-tour,  pour  les  couches  optiques,  dans  les  oiseaux; 
pour  les  hémisphères  cérébraux ,  dans  les  poissons ,  etc. 

Deux  raisons  m’ont  porté ,  depuis  long  temps ,  à  les 
considérer  comme  la  continuation  et  la  terminaison  des 
moelles  épinière  et  alongée. 

(i)  Haller  et  Ziun  ,  liv.  cil. 
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1. *  Leur  similitude  'dé'strufcture  aVecellefe;  2.°  Loriginé 
qu’ils  donnent ,  comme  elles ,  à  des  nerfs  :  le  cerveau ,  ni  lè 
cervelet,  ne  sont  effectivement  rôrigin'e  directe  d’aucun 
nèrf. 

Ainsi,  même  structuré,  même ,  destînàlioü je  puis 
ajouter,  maintenant ,  mêmes  propriétés;  tèls  sont  les  ca¬ 
ractères  communs  de  la  moelle  épinière,  et  de  la  moelle 
alongée  ,  et  des  tubercules  quadrijumeaux. 

§.  IX.  —  1.°  Ce  qui  précédé  établit.  Ce  me  semble  , 
d’une  manière  ifr'é'cùsablé ,  que  l’irrltàhiUté  et  la  sensi¬ 
bilité  sont  deitOD  propriétés  nerveuses  distinctes  ;  qu’il  y 
a  des  limités  précises  entre  lés  organes  dé  Tune  et  lés  or¬ 
ganes  de  l’autre ,  et  que  dés  éxpériericés  directes  condui¬ 
sent  à  ces  limités. 

Le  système  riervéux  se  partage  donc  én  deux  ordres 
de  parties  ,  dé  structure  comme  dé  fonctions. 

Les  parties  que  j’appelle  irritables  Ont  seules  là  proprié¬ 
té  d’exciter  immédiatemént  lés  contractions  musculaires  ; 
les  parties  que  j’àppèlle  sensibles  ont  seules  là  propriété 
de  percevoir  les  impressions  ,  et  dé  vouloir  les  mouvemens. 

La  puissance  hérvèüse  n’est  donc  pas  unique ,  comme 
on  l’a  dit  jusqu’ici.  Il  n’ÿ  à  pas  Une  seule  propriété  ner¬ 
veuse  ,  il  y  en  a  deux  ;  ces  deux  propriétés  sont  esSen- 
tiellenient  disfinctës  et  iridépëndàntès  l’une  de  l’autre. 

2.  Maintenant  que  le  débrouillement,  où  si  l’on  peut 
ainsi  dire,  que  le  trîagé  des  parties  sensibles  et  des  par¬ 
ties  irritables  est  effectué,  il  s’agît  d’àssignèr  la  part  res¬ 
pective  de  chacune  de  ces  parties  dans' lés  phénomènes 
complexes  qui  résultent 'dé  leur  concours. 

Il  y  a  ,  je  crois,  deux  écueils  à  éviter  dans  les  rècher- 
ches  sur  le  système  nerveux  :  l’un,  dé  ne  pas  imler  con¬ 
venablement  la  partie  expérimentée  ;  l’autre,  de  n’expé- 
rimentér  que  certaines  parliès. 

Faute  d’isoler  convenablement  la  partie  expérimentée  , 


348  MÉSIOIBES 

on  court  ^le,  risque  d’attribuer  à  cette  partie  une  foule 
d’efièts  qui  ne  tiennent  pourtant  qu’aux  parties  laissées 
en  conjonction  avec  elle  ; 

Et  faute  de  n’expérimenter  que  certaines  parties  ,  on 
court  le  risque  d’attribuer  à  l’ensemble  du  système  ner¬ 
veux  des  effets  qui  n’appartiennent  pourtant  qu’aux  seu¬ 
les  parties  expérimentées. 

3.  J’ai  cherché  par  les  expériences  qu’on  vient  de 
voir,  b  démêler  les  propriétés  respectives  des  diverses 
parties  composantes  du  système  nerveux  ;  je  n’al  omis 
aucune  de  ces  parties;  je  les  ai  toutes  explorées  séparé¬ 
ment;  on  connaît  l’action  propre  et  le  jeu  individuel  de 
chacune  d’elles  :  il  reste  à  les  voir  agir  et  jouer  ensemble. 

4.  L’irritation  d’un  nerf  séparé  des  centres  nerveux 
par  une  section  ou  par  une  ligature ,  se  borne  à  produire 
des  contractions  brusques  et  partielles  dans  les  muscles 
où  ce  nerf  se  rend. 

Il  y  a  loin  de  ces  contractions  désordonnées  et  irrégu¬ 
lières,  à  un  mouvement  d’ensemble  régulier  et  coor¬ 
donné.  Les  contractions  musculaires  ne  sont  que  les  élé- 
mens  dont  se  compose  ce  mouvement  ;  et  ce  n’est  pas 
dans  le  nerf  que  réside  le  principe  qui  ordonne  et  qui 
règle  ces  élémens. 

5.  Lorsque  les  principaux  nerfs  d’un  membre  restent 
unis  par  leur  plexus  ,  bien  qu’il  soit  détaché  de  la  moelle 
épinière  ;  l’irritation  de  ce  plexus  détermine  des  mouve- 
mens  d’ensemble  dans  le  membre. 

Mais  ces  mouvemens  d’ensemble  apparaissent  surtout 
lorsque  le  plexus ,  ou  les  nerfs ,  sont  encore  unis  à  la 
moelle  épinière. 

J’ai  intercepté ,  comme  on  l’a  vu ,  sur  divers  ani¬ 
maux  ,  diverses  régions  de  la  moelle  épinière  ;  toutes  les 
parties  de  ces  régions  formaient  un  système  lié  d’action 
et  de  mouvement.  Par  exemple ,  la  région  lombaire  in- 
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terceptée ,  tous  les  muscles  des  nerfs  venus  de  cette  ré¬ 
gion  se  mouvaient  de  concert  et  d’ensemble.  Mais ,  ce 
qu’il  importe  bien  de  remarquer ,  ils  ne  se  mouvaient 
plus  ainsi  qu’autant  qu’on  les  irritait  :  ils  ne  se  mou¬ 
vaient  plus  ni  spontanément,  ni  volontairement. 

6.  Il  y  a  donc  trois  choses  essentielles  à  considérer 
dans  un  mouvement  :  et  je  ne  parle  ici  que  des  mouve- 
mens  appelés  volontaires ,  ou  susceptibles  d’être  réglés 
et  provoqués  par  la  volonté  ;  je  renvoie  à  un  autre  mé¬ 
moire  ,  tout  ce  qui  a  rapport  aux  mouvemens  dits  invo~ 
lontaires. 

,  Il  y  a  donc ,  disais-je ,  trois  choses  essentielles  à  consi¬ 
dérer  dans  un  mouvement  :  i.°  les  élémens  même  qui 
le  constituent;  ce  sont  les  contractions  des  muscles  af¬ 
fectés  à  ce  mouvement,  contractions  déterminées  par 
l’irritabilité  des  nerfs  de  ces  muscles  ;  2.°  la  liaison  de 
ces  contractions  en  un  mouvement  d’ensemble,  liaison 
dont  le  principe  réside  dans  les  principaux  troncs  ner¬ 
veux,  les  plexus,  et  surtout  la  moelle  épinière  ;  et  3.“  la 
volition  de  ce  mouvement  ;  laquelle  ,  ainsi  que  nos  expé¬ 
riences  le  prouveront  bientôt ,  réside  exclusivement  dans 
les  lobes  cérébraux. 

Lorsque,  en  effet,  j’irrite  un  animal  privé  des  lobes 
cérébraux  pour  l’exciter  à  des  moüvemens  ;  je  me  sub¬ 
stitue ,  momentanément,  à  ces  lobes,  et  c’est  mon  irri¬ 
tation  qui  en  tient  la  place. 

Enfin,  nos  expériences  montreront  qu’il  y  a  encore 
une  quatrième  chose  à  considérer;  savoir,  la  coordina¬ 
tion  des  mouveinens  d’ensemble  en  mouvemens  réglés  et 
déterminés,  comme  le  saut,  le  vol,  la  marche,  la  sta¬ 
tion  ,  la  préhension ,  etc.  ;  et  elles  montreront  aussi  que 
le  principe  de  cette  coordination  réside  dans  le  cervelet. 

§.  X.  Expériences  relatives  à  la  détermination  du 
rôle  que  joue  la  moelle  épinière ,  dans  les  mouvemens 
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vobn^aires.  —  J’ai  coupé  la  pioelle  épinière ,  sur  un 
pigeon ,  un  peu  au-dessus  du  renflement  des  membres 
abdominaux;  les  parties  pçstérieures  se  mouvaient  en¬ 
core  d’ensembje  quand  on  les  irritait;  njais  elles  ne  se 
mouvaient  plus  ni  spontanément ,  ni  conséqueniment  aux 
volontés  de  l’animal  :  ses  parties  antérieures  se  mou¬ 
vaient,  au-çontraire,  spontanément  et  conséquemment 
à  ses  volontés.  L’animal  ne  se  tenait  plus  sur  ses  pattes,  ni 
ne  pouvait  marcher  avec  elles  ;  il  disposait ,  au  contraire , 
à  son  gré,  de  ses  ailes  pour  se  soutenir  ou  pour  voler, 

2.  J’ai  coupé,  sur  un  autre  pigeon,  la  moelle  épinière 
un  peu  au-dessus  du  renflement  des  membres  antérieurs. 
L’animal  a  perdu  aussitôt  la  faculté  de  marcher,  de 
voler ,  et  de  se  tenir  debout.  Toutes  les  parties  situées, 
çn  deçà  de  la  section  ne  se  mouvaient  plus  que  sous  l’ef¬ 
fet  des  irritations,  bien  qu’elles  se  mussent  alors  d’en¬ 
semble.  Quant  aux  parties  situées  au-delà  ,  l’animal  en 
disposait  à  son  gré. 

5.  Enfin  sur  un  autre  pigeon  ,  j’ai  coupé  la  moelle 
épinière  au  niveau  de  la  troisième  vertèbre  cervicale.  Sur 
le'ohamp  ,  la  station,  la  marche  et  je  vol  ont  été  anéan¬ 
tis  ;  les  parties  alfectées  h  ces  mouvemens  conservaient 
néanmoins  encore  la  faculté  de  se  mouvoir,  et  de  se 
mouvoir  d’ensemble. 

4.  J’ai  répété  ces  expériences  sur  plusieurs  autres  pi¬ 
geons  :  le  résultat  a  été  le  même. 

5.  On  verra ,  tout-à-l’heure ,  les  différences  plus  ou  moins 
tranchées,  que  m’ont  présentées  les  mammifères  elles  rep¬ 
tiles  ;  je  fais  abstraçUon ,  pour  le  moment ,  de  ces  différen¬ 
ces  ,  et  je  conclus  que  la  faculté  d’exciter  des  contractions 
musculaires  ,  comme  la  faculté  de  lier  ces  contractions  en 
nioupçmçns  d’ensemble  ,  réside  dans  la  moelle  épinière. 

Je  çojqclus  ,  en  outre  ,  que  la  volition  ,  ou  la  sponta¬ 
néité  des  mouvemens  ,  non  plus  que  la  coordination  de 
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ces  niouvemens ,  en  saut ,  vol ,  marche ,  station  ,  préhenr 
sion  ,  etc.  ,  n’y  résident  pas. 

§.  XI.  Expériefices  relatives  à  la  détermination  du 
rôle  que  jouent  les  diverses  parties  de  la  masse  cérébrale  , 
dans  les  mouvemens  volontaires.  J’ai  enlevé  le  lobe 
cérébral  droit ,  sur  un  pigeon  :  incontinent ,  l’animal  n’a 
plus  vu  dé  l’œil  opposé  à  ce  lobe  :  ta  contractilité  per¬ 
sistait  néanrnoins  encore  dans  l’iris  de  cet  œil.  Je  revien¬ 
drai  bientôt  sur  ce  fait  qui  est  capital  :  je  le  laisse  un  mo¬ 
ment  de  côté. 

11  s’est  manifesté  une  faiblesse  assez  marquée ,  d’abord 
dans  toutes  les  parties  situées  h  gauche.  Cette  faiblesse  du 
côté  opposé  au  lobe  retranché  est ,  du  reste  ,  quant  à  sa 
durée  et  à  son  intensité ,  un  phénomène  fort  variable.  Chez 
quelques  animaux,  cette  faiblesse  est  très- prononcée  ,  elle 
l’est  peu  chez  d’autres;  elle  est  presque  inapércevable 
chez  quelques  uns  ;  chez  tous  ,  les  forces  ne  tardent  pas 
à  reprendre  leur  équilibre  ;  et  la  disproportion  entre  les 
deux  côtés  disparaît. 

Quant  à  mon  pigeon  ,  il  voyait  très-bien  de  l’œil  du 
côté  du  lobe  enlevé  ;  il  entendait,  il  se  tenait  debout, 
marchait ,  volait ,  et  paraissait  d’ailleurs  assez  calme. 

J*e  remarque  ici  que  certains  animaux  semblent 
bord  Irès-efFrayés  après  une  pareille  mutilation  :  cette 
frayeur  n’est  pas  de  longue  durée. 

2.  J’enlevai ,  sur  un  autre  pigeon,  les  deux  lobes  céré¬ 
braux  à  la  fois. 

Ce  retranchement  est,  d’ordinaire,  suivi  d’une  faiblesse 
générale  assez  profonde  ;  car ,  comme  on  le  verra  plus  tard  , 
il  n’est  pas  une  seule 'partie  du  système  nerveux  qui  n’in- 
llue  sur  l’énergie  de  toutes  les  autres  :  on  verra  ,  de  plus , 
que  le  degré  de  celte  influence  varie  pour  chacune  d’elles  ' 

Chez  mon  pigeon,  cette  faiblesse  générale  fut  peu  mar- 
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quée  ;  aussi  survécut-il  long-temps  au  retranchement  de 
ses  lobes. 

Il  se  tenait  très-bien  debout ,  il  volait  quand  on  le  jet- 
tait  en  l’air,  il  marchait  quand  on  le  poussait  ;  l’iris  de  ses 
yeux  était  très-mobile  ,  et  pourtant  il  n’y  voyait  pas  ,  il 
n’entendait  pas  ,  ne  se  mouvait  jamais  spontanément,  af¬ 
fectait  presque  toujours  les  allures  d’un  animal  dormant 
ou  assoupi ,  et  quand  on  l’irritait  durant  cette  espèce  de 
léthargie ,  il  affectait  encore  les  allures  d’un  animal  qui  se 
réveille. 

Dans  quelque  position  qu’on  le  mît ,  il  reprenait  par¬ 
faitement  l’équilibre  ,  et  ne  se  reposait  pas  qu’il  ne  l’eût 
repris. 

Je  le  plaçais  sur  le  dos  et  il  se  relevait ,  je  lui  mettais 
de  l’eau  dans  le  bec ,  et  il  l’aviilait ,  il  résistait  aux  efforts 
que  je  faisais  pour  lui  ouvrir  le  bec,  il  se  débattait  quand 
je  le  gênais  ;  il  rendait  ses  excrémens  ;  la  moindre  irrita¬ 
tion  l’agitait  et  l’importunait. 

Lorsque  je  l’abandonnais  à  lui  seul ,  il  restait  calme  et 
comme  absorbé  :  dans  aucun  cas  ,  il  ne  donnait  aucun  si¬ 
gne  de  volonté.  En  un  mot ,  un  animal  condamné  à  un 
sommeil  perpétuel ,  et  privé  de  la  faculté  même  de  rêver 
«Jprant  ce  sommeil  ;  tel  à-peu-prè's  était  devenu  le  pigeon 
auquel  j’avais  retranché  les  lobes  cérébraux. 

3.  J’enlevai  le  lobe  cérébral  droit  à  un  troisième  pigeon  : 
l’animal  perdit  aussitôt  la  vue  de  l’œil  opposé. 

Du  reste ,  il  marchait ,  volait ,  se  mouvait  comme  au¬ 
paravant  ,  sauf  un  peu  de  faiblesse  qui  parut  d’abord  dans 
le  côté  gauche,  et  qui ,  bientôt  après,  disparut. 

J’enlevai  l’autre  lobe  :  dès -lors  tous  les  mpuvemens 
spontanés  furent  abolis  sans  retout,  et  la  vue  fut  perdue 
des  deux  yeux  ,  bien  que  les  deux  iris  restassent  pourtant 
mobiles. 

L’animal  était  calme  et  comme  assoupi  ;  il  se  tenait  par 


T  I  O  N  s. 


ET  OB'S  EU  V  A. 


'553 


failement  d’aplomb  sur  ses  pattes:  si  on  le  jetait  en  l’air , 
il  volait  ;.siiOn  lui  pinçait ,  avec  force,  les  narines  qu’il  avait 
comme  toute  son  espèce ,  fort  délicates ,  il  se  remuait  et 
faisait  quelques  pas  sans  but  ni  détermination  ,  mais  avec 
un  parlait  équilibre  ,  et  s’arrêtait  dès  qu’on  ne  l’irritait 
plus. 

On  avait  beau  le  piquer ,  le  pincer ,  le  brûler  ;  il  remuait 
s’agitait ,  marchait ,  mais  toujours  sur  la  même  place;  il 
ne  sayait  plus  fuir.  •  . 

S’il  rencontrait  un  obstacle  ,  il  le  heurtait ,  et  revenait 
le  heurter  sans  cesse  sans  jamais  songer  à  l’éviter  :  tandis 
qu’il  n’est  pas  de  pigeon  qui ,  dansl’état  naturel ,  bien  qu’on 
lui  ait  bandé  les  yeux,  ne  finisse  toujours  par  s’échap¬ 
per  ,  d’un  ou  d’autre  biais,  h  l’obstacle  qu’on  lui  oppose^ 

4.  Je  commençai  par  enlever  seulement  l’nft  des  deux 
lobes  cérébraux  à  une  grenouille.  Cette  grenouille  sautait, 
marchait,  à^èait  d’elle-même,  après  ce  retranchement, 

Elle  voyait  très-bien  du  côté  du  lobe  enlevé.  Au  con¬ 
traire  ,  si  je  plaçais  un  objét  contre  l’œil  perdu  ,  elle  le 
choquait  d’abord  en  sautant.  Mais  ,  avertie  par  ce  choc  , 
elle  se  souvenait  très-bien  de  la  position  de  cet  objet,  et 
ne  manquait  pas  ensuite  de  l’éviter ,  quoiqu’on  lui  bandât 
son  autre  œil. 

J’enlevai  le  second  lobe  :  la  grenouille  perdit  aussitôt  la 
vue  et  la  mémoire.  Elle  revenait  se  heurter  vingt  fois  contre 
le  même  objet  :  ce  qu’aucune  grenouille  ne  fait  certaine¬ 
ment  ni  dans  l’état  ordinaire ,  ni  dans  le  cas  d’un  seul  lobe 
enlevé  ,  bien  qu’on  l’ait  pourtant  privée  du  secours  de  ses 
yeux. 

Au  surplus,  la  grenouille  à  lobes  cérébraux  retranchés , 
n’entendait,  ni  ne  voyait ,  et  ne  bougeait  pas  à  moins  qu’ort 
ne  l’irritât.  Mais ,  sous  l’effet  des  irritations ,  elle  sautait , 
se  débattait. 

5.  J’ai  répété  bien  souventccsexpériences  :  je  ne  donne 
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ici  que  celles  qui  ayant  le  mieux  réussi,  reproduisent  aus¬ 
si  le  mieux  la  donnée  jmoyenne  des  résultats  comparés  de 
toutes  les  autres. 

11  me  paraît  démontré ,  par  elles ,  que  les  lobes  céré¬ 
braux  ne  sont  le  siège  ni  du  principe  immédiat  des  mou.- 
vemens  musculaires,  ni  du  principe  qui  ordonne  ces  mou- 
vemens  èn  marche,  saut,  vol ,  ou  station,  etc. 

Mais ,  il  me  paraît  également  démontré  qu’ils  sont  le 
siège  exclusif  de  la  volition  et  des  sensations. 

Quant  à  la  volition  ,  il  suffit ,  sans  doute ,  d’avoir  con¬ 
staté  que  ,  les  lobes  cérébraux  retranchés  ,  il  n’y  a  plus 
vestige  de  volonté:  et,  quant  aux  sensations  ,  je  prie  que 
l’on  me  permette  de  revenir  sur  quelques  circonstances 
des  faits  jprécédens. 

6.  Un  seul  lobe  cérébral  enlevé ,  l’animal  perd  incon¬ 
tinent  la  vue  de  l’œil  opposé  :  les  deux  lobes  enlevés  ,  il 
perd  la  vue  des  deux  yeux. 

L’irritabilité  et  la  contractilité  de  l’iris  n’en  persistent 
pourtant  pas  moins  encore.  Pour  peu  même  qu’on  irrite  la 
conjonctive ,  ou  les  nerfs  optiques ,  ou  les  tubercules  qua¬ 
drijumeaux  ,  cette  contractilité  devient  convulsive. 

Je  ne  conçois  pas  de  fait  plus  propre  à  montrer,  dans 
tout  son  jour ,  la  coïncidence  singulière  de  la  perte  du  sen¬ 
timent  avec  la  conservation  ,  ou  l’exaltation  même  du  mou¬ 
vement. 

Il  y  a  loutensemble ,  comme  on  voit ,  dans  ce  fait ,  con- 
V4iisibiiité  de' l’iris  et  perte  de  la  vision. 

C’est  que  la  vision  n’est  ni  dans  les  contractions  de 
l’iris,  ni  dans  les  irritations  du  nerf  optique.  Ces  contrac¬ 
tions  et  ces  irritations  n’en  sont  que  des  conditions;  la 
vision  est  toute  entière  dans  la  sensation  de  ces  irritations 
ou  plutôtelle  n’est  que  cette  sensation  elle-même. 

Or ,  le  principe  de  cette  sensation  réside  bien  dans  les 
lobes  cérébraux ,  mais  le  principe  de  la  contractilité  de 
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l’iris  n’y  réside  pas.  Le  retranchement  des  lobes  céré¬ 
braux  doit  donc  abolir  la  vision  sans  éteindre  ni  l’irritabi¬ 
lité  des  nerfs  optiques,  ni  conséquemment  la  contractilité 
de  l’iris. 

7.  Ainsi,  la  paralysie  dû  sentiment  n’èntraîne  pas  né¬ 
cessairement  la  paralysie  du  mouvement  :  l’une  peut  exis¬ 
ter  sans  que  l’autre  existe. 

La  paralysie  du  mouvement  ne  provient  que  de  V alté¬ 
ration  des  parties  nerveuses  irritables;  la  paralysie  du 
sentiment  que  de  X alteration  des  parties  nerveuses  sen¬ 
sibles.  On  a  vu  que  ces  parties  sont  distinctes  :  Ifeurs  lé¬ 
sions  devaient  donc  l’être. 

8.  Pareillement ,  un  seul  lobe  enlevé ,  l’animal  con¬ 
serve -le  souvenir;  les  deux  lobes  enlevés,  il  le  perd. 

Un  seul  lobe  enlevé ,  il^ entend  ;  les  deux  lobes  enlevés, 
il  n’entend  plus. 

Il  veut  quand  il  conserve  encore  un  lobe  ;  iL  ne  veut 
plus  quand  il  l’a  perdu. 

La  mémoire  ,  la  vision  ,  l’audition  ,  la  volition ,  én  un 
mot  toutes  les  sensations  disparaissent  avec  les  lobés  cé¬ 
rébraux.  Les  lobes  cérébraux  sont  donc  l’organe  unique 
des  sensations. 

Je  passe  à  l’examen  des  autres  parties  de  la  masse  cé¬ 
rébrale.  i 

9.  J’ai  supprimé  le  cervelet  par  couches  succëssives 
sur  un  pigeon.  Durant  l'ablation  des  premières  couchés ', 
il  n’a  paru  qu’un  peu  de  faiblesse  et  de  diàharmônie  dans 
les  mouveniéns. 

Aux  moyennes  couches ,  il  s’est  rùanifesté  une  agitation 
presque  universelloi  bien  qu’il  ne  s’y  mêlât  aucun  signe 
de  convulsions  ;  ranimai  opérait  des  mouvemehs  brusques 
et  déréglés,  il  entendait  et  voyait.  .  '  •  ; 

Au  retranchement  des  dernières  couches ,  l’animal  dont 
la  faculté  de  voler,  de  marcher  et  de  se  tenir jdebouts’é- 
23.. 
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lait  déplus  en  plus  altért^e  parles  mulilalionsprécédenics, 

perdit  entièrernent  cette  faculté. 

Placé  sur  le  dos ,  il  ne  savait  plus  Se  relever  ;  loin  de 
rester  calme  et  d’aplomb,  comme  il  arrive  aux  pigeons 
privés  des  lobes  cérébraux ,  il  s’agitait  follement  et  presque 
continuellement',  mais  il  ne  sé  mouvait  jamais  d’une  ma¬ 
nière  ferme  et  déterminée. 

Par  exemple,  il  voyait  lè  coup  qui  le  menaçait,  voulait 
l’éviter,  faisait  mille  contorsions  pour  l’éviter,  et  ne  l’évi¬ 
tait  pas.  Le  plaçait-on  sur  le  dos  ,  il  n’y  voulait  pas  rester, 
s’épuisait  en  vains  efforts  pour  se  relever ,  et  finissait  par 
y  rester  malgré  lui. 

Finalement ,  la  volition  et  les  sensations  persistaient, 
la,  possibilité  d’exécuter  des  rriouvemens  d’emembfe  per¬ 
sistait  aussi ,  mais  la  coordination  de  ces  mouvemens  en 
mouvemens  réglés  et  déterminés  était  perdue. 

10.  Je  retranchai  le  cervelet  d’un  autre  pigeon. 

Arrivé  aux  couches  moyennes ,  je  touchai  la  moelle 

alongée ,  et  il  y  eut  un  trémoussement  convulsif. 

Ce  trémoussement  dissipé,  je  continuai  mon  opération. 
Les  mouvemens  désordonnés  et  impétueux  reparurent  aux 
mêmes  couches  que  dans  l’expérience  précédente;  l’ani¬ 
mal  perdit  de  même  la  faculté  de  se  tenir  en  équilibre, 
de  marcher  et  de  voler;  il  était  dans  une  agitation  presque 
continuelle,  il  voulait  et  se  mouvait,  mais  il  ne  se  mou¬ 
vait  jamais  comme  il  le  voulait. 

1 1 .  Je  piquai  de  part  en  part ,  sur  un  troisième  pigeon , 
toute  la  régiop  supérieure  du  cervelet  :  nul  indice  d’irri- 
tabilitéj  mais  faiblesse ,  indétermination  et  légère  dishar¬ 
monie  dans  les  mouvemens. 

Je  pénétrai  plus  avant  :  la  faiblesse,  l’indétermination, 
la  disharmonie  des  mouvemens  s’accrurent. 

J’arrivai  aux  dernières  couches:  l’animal  perdit  presque 
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entièrement  l’équilibre;  ses  mouvemens  étaient  indécis, 
sa  vue  troublée,  son  agitation  presque  continuelle. 

12.  J’enlevai,  sur  un  quatrième  pigeon,  les  couches 
supérieures  du  cervelet;  cette  mutilation  opérée,  l’animal 
voyait,  entendait,  se  tenait  debout,  marchait, volait,  mais 
le  tout  d’une  manière  indécise  et  mal  assurée. 

Je  continuai  mes  retrancheraens  :  l’équilibre  s’abolit 
presque  entièrement.  L’animal  avait  toute  la  peine  du 
monde  à  se  tenir  dèbout ,  et  encore  n’y  parvenait-  il  qu’en 
.s’appuyant  sur  ses  ailes  et  sur  sa  queue;  lorsqu’il  marchait, 
ses  pas  chancelans  et  mal  affermis  luidonnaient  tout-h-fait 
l’air  d’un  animal  ivre  ;  ses  ailes  étaient  obligées  de  venir 
au  secours  de  ses  jambes,  et  malgré  ce  secours,  il  lui  ar¬ 
rivait  souvent  de  tomber  et  de  rouler  sur  iui-même. 

Au  retranchement  des  dernières  couches,  toute  espèce 
d’équilibrement, -c’est-à-dire,  toute  harmonie  entre  les  ef¬ 
forts,  disparut;  la  marche,  le  vol,  la  station  furent  tota¬ 
lement  anéantis  ;  mais ,  ce  que  j’engage  à  bien  remarquer, 
la  volition  de  ces  mouvemens  et  des  tentatives  réitérées 
pour  les  exécuter  n’en  persistèrent  pas  moins  toujours. 

J  3.  Je  retranchai  le  cervelet,  sur  un  cinquième  pigeon, 
par  couches  successives,  extrêmement  minces,  afin  de 
suivre  jusque  dans  les  derniers  détails,  tous  les  degrés  et 
toutes  les  nuances  par  lesquels  ce  retranchement  graduel 
devait  faire  passer  mon  pigeon  d’un  équilibremeut  parfait 
à  l’abolition  eomplète  du  vol  ,  de  la  marche  et  de  la 
station. 

C’est  une  chose  admirable  de  voir  l’animal ,  à  mesure 
qu’il  perd  son  cervelet,  perdre  graduellement  la  faculté 
de  voler ,  puis  celle  de  marcher  ,  et  enfin  celle  de  se  tenir 
debout.  ■ 

il  n’y  a  pas  jusqu’à  cette  faculté  âe  se  tenir  debout  qui 
ne  s’altère  petit  h  petit  avant  de  se  perdre  complètement, 
L’animal  commence  ,  par .  ne,  pouvoir  rester  long-temps 
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d’aplomL  sur  ses  pieds  ;  ii  chancelle  presque  h  chaque' ins¬ 
tant,  puis  ses  pieds  ne  suffisent  plus  à  la  station ,  et  il  est 
obligé  de  recourir  à  l’appui  de  ses  ailes  et  de  sa  queue  ; 
enfin  toute  position  fixe  et  stable  devient  impossible,  l’a¬ 
nimal  fait  d’incroyables  efforts  pour  s’arrêter  à  une  pareille 
position  et  il- n’y  peut  réussir. 

La  faculté  de  marcher  s’évanouit  également  par  degrés, 
l’animal  conserve  encore  d’abord  une  démarche  chance¬ 
lante  et  tout-à-fait  comparable  à  la  démarche  bizarre  de 
Fivresse  .  puis  il  ne  marche  qu’avec  le  secours  de  ses  ailes, 
et  puis  il’ ne  sait  plus  marcher  du  tout. 

On  peut  à  volonté ,  par  dés  coupes  ménagées ,  ne  sup¬ 
primer  que  le  vol,  ou  supprimer  le  vol  et  la  marche  ,  ou 
supprimer  tout-à-ia-fois ,  le  vol ,  la  marche  et  la  station.  En 
disposant  du  cervelet,  on  dispose  de  tous  les  mouvemens 
coordoTinés ,  comme  en  disposant  des  lobes  cérébraux,  on 
dispose  de  toutes  les  sensations. 

Le  pigeon  sur  lequel  j’étudiai  ces  singuliers  développe - 
mens ,  n’éprouva  ,  au  retranchement  des  premières  cou¬ 
ches,  qu^un  peu  de  faiblesse  et  d’hésitation  dans  ses  mou¬ 
vemens.  '  ’  ■  .  ^ 

Je  remarque  ici,  par  rapport  à  la  faiblesse,  que  le 
moment  de  la  mutilation  est  toujours  le  moment  où  elle 
est  le  plus  marquée  ,  et  qu’ensuite  elle  va  diminuant  de 
plus  en  plus  jusqu’à  une  nouvelle  mutilation. 

Aux  moyennes  couches,  mou  pigeon  voyait  et  enten¬ 
dait  trèsrbien  ,  il  ne  se  plaignait  aucunement  j  son  air  était 
gai  ,  sa  tête  alerte. 

A  sa  bonne  mine  ,  personne  n’eût  assurément  imaginé 
qu’il  lui  manquait  déjà  plus  de  la  moitié  de  son  cervelet  j 
mais ,  en  revanche  ,  sa  démarche  était  très-chancelante  et 
très-agitéfe,  et  bientôt  il  ne  marcha  plus  qu’avec  le  secours 
de  ses  ailes. 

Je  conliuuai  mes  retranchemens  ,  l’animal  perdit  Iota- 


lement  la  faculté  de  marcher;  ses  pieds  ne  suffisaient  plus 
à  la  station ,  et  il  ne  parvenait  à  se  soutenir  qu’appüyé  sur 
ses  ailes ,  ses  coudes  et  sa  queue. 

Souvent  il  cherchait  à  's’envoler  ou  à  marcher ,  mais 
ces  tentatives  inefficaces  se  bornaient  à  rappeler,  sous 
plus  d’un  rapport,  les  premiers  essais  de  vol  et  de  marche 
que  font  les  petits  oiseaux  au  sortir  du  nid. 

Le  poussait-on  en  avant,  il  roulait  sur  sa  tête;  en  arrière, 
il  roulait  sur  sa  queue.  ' 

Je  portai  plus  loin  encore  mes  retranchemens;  l’animal 
perdit  jusqu’à  la  faculté  de  se  tenir  appuyé  sur  ses  coudes, 
sa  quetie  et  ses  ailes;  il  roulait  continuellement  sur  lui- 
même  sans  pouvoir  s’arrêter  à  une  position  fixe.  ' 

A  force  dé  rouler  et  de  se  débattre ,  il  finissait  par  s’é¬ 
puiser,  et,  rendu  de  fatigue,  il  gardait  alors  un  moment 
la  position  que  le  hasard  lui  avait  donnée  :  tantôt  il  restait 
à  plat  sur  le  Ventre  et  tantôt  sur  le  dos. 

Cette  position  sur  le  dos  ,  quelque  pénible  qu’elle  lui 
fut  et  quelques  efforts  qu’il  fît  pour  s’en  dégager ,  il  était 
pourtant  réduit  à  la  garder ,  parce  qu’il  ne  savait  plus  s’en 
tirer.  ' 

Du  reste ,  il  voyait  et  il  entendait-  très-^hien  ;  durant  son 
repos,  la  moindre  menace,  le  moindre  bruit,  la  plus  lé¬ 
gère  irritation ,  rouvraient  la  scène  lumultueuse  de  ses 
contorsions. 

Mais  ,  au  milieu-  de  toutes  ces- contorsions  si  déréglées  , 
si  fougueuses ,^si  pétulantes,  il  ù’y  avait  pas  le  moindre 
signe  de  convulsions.  ifc  >, 

i4.  Les  conséquences  du  retranchement  du  cervelet 
varient  un  peu  selon  les  classes;  on  trouvera  ci-après  un 
tableau  comparé  de  ces  variations.  Je  commence  par  in¬ 
diquer  les  effets  obtenus  sur  une  classe  donnée;  je  com¬ 
parerai  ensuite  ces  effets  aux  effets  obtenus  sur  les  autres 
classés. 
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, '1:5.  J’enlevai  sur  , un  pigeon  un  seul  des  deuxtuLercuIes 
quadrijumeaux^  ce  retranchement  fut  accompagné  d’un 
trémoussement  convulsif  général ,  mais  qui  dura  peu. 

L’opil  du  côté  opposé  perdit  surde-champ  la  vue,  mais 
l’iris  de  cet  œil  resta  long-temps  mobile. 

L’animal  se  tenait  debout ,  marchait ,  volait ,  entendait 
et  poussait  des  gémissemens. 

Il  tournait  souvent  sur  lui-même,  et  particulièrement 
sur  le  côté  du  tubercule  enlevé  ;  il  voyait  aussi  très-bien 
de  l’œil;  de  ce  côté.  . i 

Lürrilation  et  la  douleur  produites  par  mon  opération 
élaot  dissipées,  l’animal  resta  calme  et  parfaitemèntd’a- 
plombsursespattes(i)u: 

iht  J’énievài,  spr  Un  diitre  pigeon ,  le  tubercule  qua¬ 
drijumeau  gauche  s  il.  y  . iBut  également  des  trémoUssemens 
conyuUîfs  généraux ,  pér te  de  la  vue  de  l’œil  opposé  ,  con¬ 
tractilité  de  l’iris  persistant  encore  dans  cet  œil,  et  tour¬ 
noiement  de  l'animai^  principalement  sur  lé  côté  du  tu- 
beroude  enlevé. 

Je' voulus  .m’assurer  si  ce  tournoiement  ne  tenait  pas 
uniquement  à  la  perte  de  la  vision  dans  un  œil.  Je  bandai 
donc:  un  œil  à  plusieurs  pigeons  :  ces  pigeons  tournèrent, 
en  efiet,  d’abord  presque  tous’sur  lecôté  del^œilnon  bandé, 
mais  bien  moins  brusquement  et  bien  moins  de  temps  que 
le  pigeon  mutilé. 

Ce  pigeon,  ainsi  que ie  précédent  ,  voyait  très-bien  de 
l’oêil  ducôlé  du  tubercule  enlevé?  il  entem^it ,  marchait , 
volait  et  se  tenait  d’aplomb  ccSime  à  l’ordinaire. 


(ij  le  retranclienaent  (Puii  seul  tubercule'  quadrijumeau,  comme 
céikii  d’ün  seul  lobe  cérébral,  ou  d’un  seul  hémispbère  du  cervelet, 
j’oooonÿagïited’ûBord  d’ünc  faiblesse  plus  raçtrguée  dans  le  <»ôté  op¬ 
posé  au  tubercule  eiilevp,  Je  néglige ,  à  desseiu  ,  d’insister  ici  sur  cet 
effet  croisé ,  dont  on  trouvera  ,  dans  mon  second  Mémoire  ,  la  cause 
et  tes  limites. 
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17.  Je  retranchai  successivement ,  sur  un  troisième  pi¬ 

geon  ,  les.  deux  tubercules  quadrijumeaux.  Les  Irémo.us- 
semens  convulsifs  furent  beaucoup  plus  violons  et  beau¬ 
coup  plus  prolongés  après  cette  double  extirpation  qu’après 
l’extirpation  d’un  seul  tubercule.  .  . 

Au  retranchement  du  tubercule  droit  ;  l’animal  perdit 
la  vue  de  l’œil  gauche ,  et  à  celui  du  tubercule  gauche  ;  il 
perdit  la  vue  de  l’œil  droit  ;  l’irritabilité  persista  dans  les 
deux  yeux. 

La  station  ,  la  marche,  le  vol,  persistaient  aussi  ;  l’ani¬ 
mal  tournait  souvent  sur  lui-même,  puis'il  restait  calme 
et  d’aplomb,  et  puis  il  recommençait  à  tourner  encore. 

Tout  cela  se  faisait  spontanément;  quand  dans  sa  mar¬ 
che  l’animal  rencontrait  un  obstacle,  il  lé  heurtait  d’abord, 
mais  à  peine  avait  il  besoin  de  le  toucher  pour  le  deviner, 
et  dès  qu’il  l’avait  touché,  ou  il  s’arrêtait,  ou  il  s’en  dé¬ 
tournait  avec  une  adresse  et  avec  des  précautions  infinies. 
Il  n’avançait  jamais  qu’avec  une  extrênie  circonspection, 
et  presque  toujours  il  revenait  h  tourner  sur  lui-même. 

18.  On  a  vu  qu’immédiatement  après  rextirpation  d’un 
seul  tubercule  ,1a  vision  est  perdue  de  l’œil  opposé,  et 
qu’après  l’extirpation  des  deux  tubercules,  la  vision  est 
perdue  des  deux  yeux. 

Mais  on  a  vu  aussi  que  la  contractilité  de  l’iris  .survit 
plus  ou  moins  long-temps  è  la  perte  de  la  vision.  Ce  fait 
est  remarquable,,  il  montre  que  l’ablation  des  tubercules 
n’agit  sur  les  nerfs  optiques  que  comme  agiss^t  sur  les 
autres  nerfe,  les  sections  ou  les  ligatures. 

En  effet,  c’est  par  les  tubercules  quadrijumeaux  que  les 
nerfs  opliqoes  communiquent  avec  le  cerveau.  Ces  tuber¬ 
cules  enlevés ,  la  vision  doit  donc  être  immédiatement 
abolie,  mais  non  Tirritabililé  des  nerfs  optiques,  parce 
qu’une  mutilation  incomplète  des  tubercules  ne  détruit 
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pas  toutes  les  racines  de  ces  nerfs  ;  la  section  seule  de  ces 

nerfs  abolit  complètement  la  contractilité  des  iris  (i). 

19.  Pour  obtenir  les  effets  dès  tubercules  quadriju¬ 
meaux  dans  toute  leur  pureté ,  il  ne  faut  pas  en  pousser 
l’extirpation  jusqu’à  leur  racine ,  car  ces  effets  se  compli¬ 
quent  alors  des  effets  de  la  moelle  alongée. 

»,  J’enlevai  sur  un  pigeon  jusqu’aux  dernières  couches  dès 
tubercules  ,  il  survint  dés  convulsions  très-violentes  et  Irès- 
prolongées.  * 

Je  pénétrai  plus  avant ,  les  convulsions  se  renouvelè¬ 
rent  et  s’accrurent  ;  mais ,  ce  qu’il  y  avait  de  remarquable, 
c’est  qu’au  milieu  de  cet  état  convulsif  universel ,  la  con¬ 
tractilité  des  iris ,  comme  l’irritabilité  des  nerfs  optiques , 
était  complètement  abolie. 

L’animal  vécut  très-long-temps  dans  cet  état. 

20.  Je  touchai  la  moelle  alongée  d’un  pigeon ,  il  y  eut 
des  convulsions  universelles;  ces  convulsions, s’opposaient 
à  tout  équilibre  durable  ,  et  l’animal  ne  pouvait  plus  con¬ 
séquemment  ni  marcher ,  ni  volei; .  ni  se  tenir  debout, 

31.  Je  déchirai  la  moelle  alongée  d’un  autre  pigeon, 
l’animal  mourut  dans  des  convulsions  horribles. 

§.  XII.  Conclusion  de  la  seconde  partie  de  ce  Mé¬ 
moire.  — - 1.  De  tous  ces  faits  rapprochés ,  il  suit  : 

1. °  Que  la  faculté  d’exciter  des  contractions  muscu¬ 
laires  ;  et  de  lier  ces  contractions  en  mouvemens  d’en¬ 
semble  réside  dans  la  moelle  épinière, 

2. °  Que  la  faculté  de  percevoir  les  impressions  et  de 
vouloir  lès,  mouvemens ,  réside  dans  les  lobes  cérébraux. 

3. °  Qu’aux  tubercules  quadrijumeaux  appartient  le 


(1)  Les  nerfs  optiques  survivant,  du  moins  en  partie,  à  unerautîJay 
lion  incomplète  des  tnbercules  ,  la  contractilité  des  iris  doit  survivre 
aussi.  Mais  la  Section  complète  des  nerfs  optiques  abolit  complètement 
la  contractilité  des  iris. 
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principe  primordial  (i)  des  contractions  de  l’iris.  L’iris 
conserve ,  en  effet ,  sa  contractilité  malgré  l’ablation  des 
lobes  cérébraux  et  du  cervelet,  il  ne  la  perd  qu’en  per¬ 
dant  les  tubercules  quadrijumeaux  (2), 

4-°  Q“e  la  moelle  alongée  est  absolument  indispensable 
à  l’exécution  des  mouvemens  spontanés  ou  voulus  (3) . 

5.°  Il  suit,  enfin,  que  la  faculté  d’ordonner  ces  mou¬ 
vemens  en  marche  ,  saut ,  vol  ou  station ,  etc. ,  dérive  ex  - 
clusivement  du  cervelet. 

2.  D’un  autre  côté,  les  lobes  cérébraux  enlevés,  la 
vision  est  perdue,  car  l’animal  ne  voit  plus;  la  volition, 
car  il  ne  veut  plus  ;  la  mémoire ,  car  il  ne  se  souvient  plus  ; 
le  jugement,  car  il  ne  juge  plus;  il  se  heurte  vingt  fois 
contre  un  même  objet,  sans  qu’il  lui  vienne  l’idée  de  s’en 
détourner  ;  il  trépigne  sous  les  coups  qu’on  lui  porte ,  sans 
qu’il  lui  vienne  l’idée  de  fuir. 

Un  mouvement  est-il  commencé,  il  le -continue;  mais 
il  né  le  commence  jamais  spontanément  :  il  ne  vole  que 
lorsqu’on  le  jette  en  l’air;  il  ne  marche  qu’autant  qu’on  le 
pousse;  il  n’avale  q^u’autant  qu’on  lui  enfonce  l’aliment 
dans  le  bec  :  mais ,  chose  admirable  !  le  vol ,  la  marche ,  la 
déglutition  commencés,  toutCela  continue  et  s’effectue  avec 
une  régularité  et  une  justesse  parfaites. 

Tous  lés  phénomènes  du  seritiment'soht  éteints ,  et  tous 
les  phénomènes  du  mouvement  n’en  persistent  pas  moins 
encore. 


(1)  .Te  dis  primordial ,  et  nou  pas  exclusif:  on  en  a  vu  la  raison. 

Note  précédente.')  : 

(2)  pu  plus  exactement,  qu’en,  perdant  les  nerfs  optiques  :  car  la 
suppression  des  tubercules  ne  supprime  la  contractilité  des,  iris,  que 
lorsqu’elle  est  assez  complète  pour  détruire  toutes  les  racines  des  nerfs 
optiques. 

(33  On  en  verra  la  raison  dans  mou  second  Mémoire. 
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,  L’animalne  voit  plus  :  mais  l’iris  de  ses  yeux  est  mobile  ; 
et  quand  on  l’irrite  ,  il  se  meut. 

L’animal  ne  veut  plus  voler,  mais, il  vole  quand  onl’y 
pousse. 

Ce  n’est  plus  sa  volilion  qui  détermine  ses  mouvemens, 
mais  une  irritation  extérieure  peut  suppléer  à  sa  volilion 
et  les  déterminer  conamc  elle. 

Rien  ne  prouve  mieux  assurément  combien  la  sensibilité 
est  distincte  de  Y  irritabilité ,  les  parties  sensibles  des 
parties  irritables,  et  les  paralysies  du  sentiment  des  pa¬ 
ralysies  du  rnouvement. 

XIII.  Comparaison  des  effets  obtenus  sur  les  oi¬ 
seaux  aux  effets  obtenus  sur  les  reptiles  et  les  mammi¬ 
fères - -  Des  expériences  précédentes  sur  les  oiseaux, 

j’ai  conclu  que  les  contractions  musculaires  dépendaient 
immédiatement  du  nerf;  la  Iia,rson  de  ces  contractions  en 
mouvemens  d’ensemble ,  de  la  moelle  épinière  ;  la  coor¬ 
dination  de  ces  mouvemeus  en  saut ,  vol ,  marcha  ou  sta¬ 
tion,  du  cervelet;  et  la  volition  de  eps  mouvemens,  des 
Jobes  cérébraux.  .  '  . 

Il  importait  de  savoir  jusqu’à  quel  point  de  semblables 
expériences  sur  les  reptiles  et  Içs  mammifères  reprodui-r 
raient  ces  résultats ,  et  par  conséquent  les  confirmeraient. 

2.  J’ai  coupé  la  moelle  épinière,  sur  une  grenouille,  un 
peu  au-dessus  du  renflement  des  membres  abdominaux  : 
sur-le-champ  la  grenouille  a  perdu  l’usage  de  scs  pattes 
de  derrière  et  n’a  plus  marché  qu’avec  ses  pattes  de  de¬ 
vant. 

0.  J’ai  coupé  ,  sur  une  autre  grenouille  ,  la  moelle  épi¬ 
nière  au-dessus  du  renflement  antérieur  :  le  saut,  la 
marche  et  la  station  ont  été  perdus  aussitôt;  l’animal  ne 
mouvait  plus  volontairement  et  coordouément  que  le  col 
et  la  tête. 

4-  J’ai  enlevé ,  sur  une  grenouille  ,  le  lobe  cérébral 
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droit  :  la  grenouille  a  sauté  et  marché  d’elle-même  comme 
auparavant. 

5.  J’ai  enlevé  les  deux  lobes  sur  une  autre  grenouille; 
perte  absolue  et  soudaine  de  tout  mouvement  spontané; 
mais,  sous  l’effet  des  irritations  ,  saut  et  marche  parfaite¬ 
ment  réguliers  et  coordonnés. 

6.  J’ai  retranché  sur  une  grenouille  le  tubercule  qua¬ 
drijumeau  droit  ;.la  grenouille  a  tourné  long  temps  et  ir¬ 
résistiblement  sur  le  côté  droit. 

7.  J.’a<  retranché ,  sur  une  autre  grenouille ,  le  tuber¬ 
cule  gauche  ,  la  grenouille  a  tourné  sur  le  côté  gauche. 

8.  J’ai  supprimé  tout  d’un  coup  le  cervelet  sur  une 
grenouille  :  la  marche,  le  saut,  la  station,  ont  été  tout 
d’un  coup  abolis. 

g.  J’ai  supprimé  peu-à-peu  ,  sur  une  autre  grenouille  , 
les  deux  hémisphères  du  cervelet  :  le  saut,  la  marche,  la 
station  sè  sont  abolis  peu-à-peu. 

10.  Ainsi,  chez  les  reptiles  comme  chez  les  oiseaux , 
ce  n’est  point  dans  la  moelle  épinière  que  réside  la  faculté 
d’ordonner  les  mouvemens  en  saut,  marche  ou  station  ; 
car  la  moelle  épinière  peut  rester  intègre  et  cette  faculté 
s’abolir  :  cé  n’est  point  non  plus  dans  les  lobes  cérébraux  ; 
car  CCS  lobes  peuvent  être  supprimés  et  cette  faculté  per¬ 
sister. 

En  second  lieu,  la  faculté  d’ordonner  les  mouvemens 
en  saut,  marche  ou  station  ,  réside  exclusivement  dans  le 
cervelet. 

On  peut,  chez  les  reptiles  comme  chez  les  oiseaux, 
abolir  tout  d’un  coup  cette  faculté  en  supprimant  tout 
d’un  coiip  le  cervelet,  ou  ne  l’abolir  que  petit  a  pplit  en 
ne  supprimant  le  cervelet  qu’une  couche  après  l’autre. 

En  troisième  lieu ,  les  reptiles  comme  les  oiseaux  per¬ 
dent  toute  voUlion  et  toute  sensation  en  perdant  les  lobes 
cérébraux. 
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Finalement,  chez  les  uns  comme  chez  les  autres,  la 
suppression  d’un  lobe  cérébral  fait  perdre  constamment  la 
Tue  de  l’œil  opposé,  et  la  perte  d’un  tubercule  quadri¬ 
jumeau  détermine  un  tournoiement  sur  le  côté  du  tuber¬ 
cule  enlevé. 

11.  Passons  aux  mammifères. 

1 2.  J’ai  enlevé  le  lobe  cérébral  gauche  sur  un  cochon- 
d’Inde,  l’animal  est  tombé  d’abord  dans  un  alTaissement 
profond. 

Revenu  de  sa  première  stupeur ,  il  paraissait  plus  faible 
du  côté  opposé  au  lobe  enlevé ,  et  il  n’y  voyait  plus  de 
l’œil  de  ce  côté. 

Du  reste,  il  entendait  et  se  tenait  debout,  il  marchait 
et  courait  spontanément. 

i5.  J’enlevai,  sur  un  autre  cochon-d’Inde ,  les  deux 
lobes  cérébraux  à-la-fois. 

Cette  mutilation  fut  suivie  d’abord  d’un  tel  affaissement, 
que  l’animal  parût  assez  long-temps  comme  mort. 

Cet  affaissement  s’étant  enfin  dissipé  ,  l’animal  se  releva 
et  se  tint  d’aplomb  sur  ses  pattes. 

Il  marchait,  il  sautait  ,  ibcourait,  .il  trépignait  quand 
on  l’irritait,  et  dès  qu’on  ne  l’irritait  plus  ,  il  ne  bougeait 
plus. 

L’audition,  la  vision,  la  volition ,  toutes  les  sensations 
étaient  abolies. 

i4-  Je  commençai  par  retrancher,  sur  un  cochon- 
d’Inde,  les  couches  superficielles  du  cervelet;  l’équilibre 
de  la  marche  et  de  la  station  fut  légèrement  altéré. 

Je  passai  aux  couches  centrales  :  l’animal  fut  bientôt 
réduit  à*la  démarche  chancelante  et  désordonnée  de  l’i¬ 
vresse  ;  ses  pattes  se  mouvaient  brusquement  et  maladroi¬ 
tement;  il  s’embarrassait  dans,  ses  propres  mouveméns, 
tombait  et  faisait  des  efforts  plus  inaladrôits  eiicuré  pour 
se  relever. 
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J’arrivai  aux  dernières  couches  :  l’animal  perdit  tota¬ 
lement  la  faculté  de  marcher  et  de  se  tenir  debout  ;  cou¬ 
ché  sur  le  ventre  ou  sur  le  côté ,  il  remuait  souvent  ses 
pattes,  comme  pour  marcher  ou  courir;  il  faisait  mille 
efforts  infructueux  pour  se  relever ,  et  s’il  réussissait  quel¬ 
quefois  à  se  relever ,  ce  n’était  que  pour  retomber  encore. 

15.  Sur  un  autre  cochon-d’Inde  ,  j’ai  porté,  du  premier 
coup,  l’instrument  jusque  vers  les  dernières  couches  du 
cervelet. 

Le  saut,  la  marche,  la  station  ont  été  perdus  aussitôt. 

Cet  animal  n’ayant  point  été  alïaibli ,  comme  le  précé¬ 
dent,  par  des  mutilations  successives  et  répétées,  faisait 
aussi  des  efforts  beaucoup  plus  violens ,  mais  non  moins 
impuissans  pour  ressaisir  l’équilibre. 

Je  remarque,  en  outre,  que  l*affaissement,  suite  ordi¬ 
naire  des  mutilations  du  cervelet ,  était  beaucoup  plus  mar¬ 
qué  sur  cés  cochons  d’Inde  qu’il  ne  l’est  chez  les  pigeons. 

16.  Je  touchai  la  moelle  alongée ,  sur  un  cochon  d’Inde , 
à  diverses  reprises  assez  éloignées  entre  elles  ,  pour  que 
l’effet  d’une  irritation  ne  se  compliquât  pas  avec  l’effet 
d’une  autre.  A  chaque  reprise ,  il  y  eut  des  convulsions 
violentes  et  générales. 

Je  déchirai  cette  moelle ,  l’animal  mourut  au  milieu  des 
convulsions. 

§.  XIV,  Conclusion  générale  et  définitive  de  ce  Mé¬ 
moire.  —  1.  Les  résultats  obtenus  sur  les  mammifères  re¬ 
produisent  donc  et  confirment  les  résultats  donnés  par  les 
reptiles  et  par  les  oiseaux. 

Avec  la  perte  des  lobes  cérébraux  coïncide  constam 
ment  la  perte  delà  volition  et  des  sensations; 

Avec  la  perle  d’un  seul  lobe ,  la  perte  de  la  vue  de  l’oei  1 
opposé; 

Avec  la  perte  du  cervelet ,  la  perle  du  saut ,  du  vol ,  de 
la  marche  et  de  la  station ,  etc. 
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Ayëc  la  pérte  de  la  moelle  alongée  ,  de  la  moelle  épi¬ 
nière  ou  des  nerfs  ;  la  perle  des  contractions  musculaires  , 
et  par  suite  la  perle  des  mouvemens,  et  par  suite  la  mort. 

2,  Les  sensations ,  les  contractions ,  laliaison  de  cescon- 
tractions  en  mouvemens  d’ensemble ,  la  coordination  de 
ces  mouvemens  en  saut ,  vol ,  marche  ,  ou  station ,  ou  pré¬ 
hension  ;  etc.  ,  la  volition  de  ces  mouvemens  :  tous  ces  phé¬ 
nomènes  sont  donc  des  phénomènes  indépendans  ;  les  or¬ 
ganes  d’où  ils  dérivent,  distincts;  leur  isolement,  mani¬ 
feste,  leur  localisation ,  démontrée. 

3.  Le  système  nerveux  n’est  point  un  système  homo¬ 
gène;  les  lobes  cérébraux  n’agissent  point  comme  le- cer¬ 
velet  ,  ni  le  cervelet  comme  la  moelle  épinière ,  ni  la  moelle 
épinière  absolument  comme  les  nerfs. 

4-  Mais  il  est  un  système  unique  ,  toutes  ses  parties  con¬ 
courent,  conspirent,  consentent;  ce  qui  les  distingue, 
c’est  une  manière  d’agir  propre  et  déterminée;  ce  qui  les 
unit,  c’est  une  action  réciproque  sur  leur  énergie  com¬ 
mune. 

5.  La  suppression  des  lobes  cérébraux  diminue  l’éner¬ 
gie  du  cervelet;  la  suppression  du  cervelet  diminue  l’éner¬ 
gie  de  la  moelle  épinière  ;  celle  de  la  moelle  épinière ,  l’é¬ 
nergie  des  nerfs. 

6.  On  a  déjà  vu  combien  celle  énervation  immédiate 
est  plus  marquée  chez  les  mammifères  que  chez  les  oi¬ 
seaux  ,  et  chez  les  oiseaux  que  chez  les  reptiles.  On  a  vu 
aussi  qu’elle  ne  se  manifeste  point  de  même  chez  tous. 

Par  exemple ,  le  retranchement  d’un  lobe  cérébral  dans 
les  mammifères  ou  dans  les  oiseaux,  est» suivi  d’une  fai¬ 
blesse  plus  prononcée  du  côté  opposé  ce  croisement  n’a 
point  lieu  chez  les  reptiles. 

7.  ün  second  Mémoire  aura  pour  objet  d’indiquer  la 
cause  de  cet  elfet  croisé  ;  de  montrer  à  quelles  parties  il 
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se  borne  et  à  quelles  parties  il  est  remplacé  par  l’effet 
direct. 

Ce  Mémoire  aura  pour  objet  encore  de  démêler  l’in¬ 
fluence  propre  de  chaque  partie  du  système  nerveux  sur 
l’énergie  totale  de  ce  système  ; .  de  poser  les  limites  res¬ 
pectives  des  propriétés  musculaires  et  des  propriétés  ner¬ 
veuses,  ou,  en  d’autres  termes,  de  V  irritabilité  et  Ae  la. 
contractilité ,  et  d’assigner  enfin  la  part  de  ces  diverses 
propriétés  dans  les  mouvemens  involontaires. 

8.  Dans  celui-ci ,  après  avoir  rigoureusement  déterminé 
le  sens  précis  des  mO'ts  irritabilité  et  sensibilité ,  :  j’ai 
montré  que  les  deux  propriétés  qu’ils  désignent  sont  deux 
propriétés  nerveuses  et  pourtant  toutes  deux  distinctes. 

j’ai  fait  voir  que  l'irritabilité,  jusqu’ici  confondue  avec 
îa  coiUractilité  par  Haller  et  Bicbat ,  avec  la  sensibilité 
par  Cabanis  et  Legallois,  est  une  propriété  absolument 
distincte  et  absolumentindépendante  derune  et  de  l’autre. 

Puis ,  expérimentant  séparément  chaque  partie  du  sys¬ 
tème  nerveux,  j’ai  séparé  les  propriétés  de  chacune  d’elles  ; 
j’ai  tour-à-tour  reconnu  et  assigné  le  rôle  des  nerfs ,  celui 
de  la  moelle  épinière ,  celui  du  cervelet,  des  tubercules 
quadrijumeaux  et  des  lobes  cérébraux. 

9.  Ce  rôle  présentement  connu  et  assigné  ,  tout  le 
monde  conçoit  la  possibilité  de  déduire  l’altéra tiôn  des 
parties  de  l’altération  des  propriétés,  et  réciproquement, 
la  lésion  des  propriétés  de  la  lésion  des  parties  :  ce  qui 
est  le  but  et  la  fin  de  toute  physiologie  et  de  toute  pa- 
ihologie- 

Par  exemple ,  qu’une  blessure  de  la  masse  cérébrale 
détermine  la  perte  de  la  marche  et  de  la  station,  et  j’en 
conclus  la  lésion  du  cervelet;  qu’elle  détermine  des  con¬ 
vulsions  générales  et  universelles ,  et  j’en  conclus  la  lésion 
de  la  moelle  alongée;  qu’elle  produise  simplement  où  la 

2.  24 
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stupeur  OU  la  perte  des  sensations ,  et  j’en  conclus  la  lésion 
des  lobes  cérébraux. 

10.  J’enfonçai  un  poinçon  dans  la  boîte  crânienne 
d’un  cochon-d’Inde  :  l’animal  perdit  tout-à-coup  la  faculté 
de  marcher  et  de  se  tenir  debout;  j’ouvris  le  crâne  et  je 
trouvai  le  cervelet  profondément  altéré. 

1 1.  J’enfonçai  un  poinçon  très -fin  dans  le  crâne  d’une 
grenouille  :  l’animal  tourna  long-temps  sur  le  côté  gauche  ; 
le  tubercule  quadrijumeau  gauche  avait  seul  été  com¬ 
promis. 

)  2.  Je  perçai  le  crâne  d’un  pigeon  .:  il  mourut  dans 
des  convulsions  universelles  :  la  moelle  alongée  se  trouva 
déchirée. 

13.  On  pourra  donc  enfin  soumettre  à  des  règles  fixes 
et  positives  l’observation,  encore  si  embrouillée,  des  lé¬ 
sions  cérébrales. 

On  pourra  concilier  tant  de  résultats  opposés,  ou  con¬ 
tradictoires,  ou  inconcevables  en  apparence,  de  tant  d’ex¬ 
périences  célèbres. 

14.  On  verra  pourquoi  Rédi,  et  Haller,  et  Zinn  ,  et 
Lorry,  et  les  autres ,  ont  observé  des  phénomènes  si  con¬ 
fus  sur  les  animaux  qu’ils  mutilaient  si  aveuglément  et 
sans  savoir  sur  quelles  parties  portaient  leurs  mutilations, 
et  surtout  sans  avoir ,  par  une  analyse  expérimentale 
préalable ,  déterminé  l’expression  propre  de  chacune  de 
ces  parties. 

15.  On  concevra  comment  les  effets  des  apoplexies  va¬ 
rient  selon  que  varie  le  siège  de  l’épanchement. 

16.  Et  l’on  comprendra  enfin  comment  il  peut  se  ma¬ 
nifester  des  paralysies  distinctes  du  sentiment  et  du  mou¬ 
vement. 

Je  ne  pousserai  pas  plus  loin  ces  conséquences  ;  je 
laisse  aux  esprits  judicieux  le  soin  de  les  développer  et  de 
les  étendre. 


Tumeur  du  volume  d’un  œuf  de  poule,  développée  à  la 
face  inférieure  dü  lobule  cérébral  antérieur  du  côté 
droit,  sur  un  soldat  mort  ««  j8.”  jour  d’une  gastro¬ 
entérite  ;  observation  recueillie  à  l’ Hôtel-Dieu  de 
Caen ,  par  3.  Lebidois  fils,  D.-M.-P. 

Leclerc  ,  âgé  de  25  ans,  solda  tau  43“”  régiment  de  ligne , 
bien  constitué  ,  brun  et  velu  ,  très-adonné  aux  femmes  , 
traité  récemment  de  la  syphilis  à  l’Hôtel-Dieu  de  Caen  , 
est  rentré  le  7  décembre  1822  ,  dans  cette  maison  ,  atta¬ 
qué  d’une  gastro-entérite  des  plus  intense.  On  opposa  vai¬ 
nement  à  cette  maladie  la  diète  et  les  antiphlogistiques. 
Prostration  et  stupeur ,  teint  livide ,  chaleur  âcre  ;  langue  , 
lèvres  et  dents  arides  et  fuligineuses  ;  selles  continuelles  et 
fétides  ;  dureté,  fréquence  et  petitesse  du  pouls,  etc.  Mort 
le  26  décembre  1822,  18  jours  après  l’entrée  du  malade. 

On  remarqua  lors  du  premier  séjour  de  Leclerc  qu’il 
avait  un  caractère,  une  manière  d’être  toute  différente  de 
celle  des  autres  malades.  Sa  mémoire  était  presque  nulle , 
son  intelligence  obscurcie ,  sa  parole  embarrassée.  Dans  son 
dernier  séjour ,  ces  phénomèmes  parurent  avoir  augmenté. 
Le  malade  ne  parlait  pas;  si  on  le  soulevait  du  lit,  sa  tête 
retombaitmécaniquement  sur  ses  épaules.  Son  état,  assure 
la réligieuse hospitalière  «pétait  voisin  de  l’imbécillité.  Cepen¬ 
dant  on  était  loin  de  soupçonner  l’altération  que  nous  al¬ 
lons  décrire;  son  moral  ne  fut  pas  l’objet  d’une  atten¬ 
tion  particulière.  Nécroscopie,  24  heures  après  la  mort. 

Maigreur  peu  avancée ,  roideur  cadavérique  et  fermeté 
des  chairs  très-prononcées. 

Estomac  :  la  membrane  muqueuse  présentait ,  autour 
du  cardia  ,  dans  l’étendue  d’un  rayon  de  deux  pouces ,  une 
rovigeur  intense  et  des  ramifications  vasculaires  noirâtres. 
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Intestin  grêle  ;  membrane  muqueuse  d’un  rouge  foncé 
dans  les  {ftemières  portions  ;  dans  la  dernière ,  ulcérations 
devenant  de  plus  en  plus  serrées  et  profondes  à  mesure  que 
l’on  approche  du  cæcum ,  dont  les  parois  sont  épaissies  et 
faciles  à  déchirer ,  et  dont  la  surface  interne  est  transformée 
en  une  vaste  et  horrible  ulcération.  Gros  intestin  ;  muqueuse 
rougeâtre,  épaisse  et  enduite  d’un  mucus  puriforme  de 
mênjp  couleur. 

Encéphale  :  du  côté  droit  ,  à  la  face  inférieure  du  lo¬ 
bule  cérébral  antérieur  ,  dans  le  lieu  occupé  par  le  sillon 
du  nerf  olfactif ,  un  corps  blanchâtre  écarte  les  circonvo¬ 
lutions  cérébrales ,  et  fait  une  légère  saillie.  En  arrière  il 
s’étend  jusqu’à  la  scissure  interlobulaire  ou  de  Sylvius  ,  en 
avant  jusqu’à  l’extrémité  antérieure  du  lobule ,  au  moyen 
d’un  prolongement  digitiforme  insinué  entre  les  circonvo¬ 
lutions  et  recouvert  par  elles,  en  dedans  jusqu’à  la  ligne 
médiane ,  où  il  est  appuyé  contre  la  faux  du  cerveau  ,  en 
dehors  et  en  haut  jusqu’à  un  pouce  environ  de  la  face  con¬ 
vexe  du  lobule. 

Il  remplit  exactement  une  cavité  irrégulière  ,  capable 
de  loger  un  œuf  de  poule  ,  offrant  à  la  surface  de  ses  pa¬ 
rois  des  inégalités  que  leur  forme ,  leur  couleur  et  leur 
consistance  font  reconnaître  pour  des  circonvolutions  céré¬ 
brales  déplacées  et  comprimées. 

Ces  parois  sont  partout  tapissées  par  une  membrane 
mince  ,  transparente ,  lisse  du  ci^é  où  elle  touche  à  la  tu  - 
meur,  parcourue  par  des  ramifications  sanguines  ,  prolon¬ 
gée  dans  les  scissures  des  circonvolutions  qui  entourent 
la  cavité ,  et  continue  avec  la  pie-mère.  Cette  partie  de  la 
surfacf  du  corps  qui  faisait  saillie  à  la  face  inférieure  du 
lobule ,  était  lisse  et  d’un  blanc  nacré ,  dans  une  partie  de 
son  étendue;  aspect  qu’elle  devait  à  une  pellicule  ou  sorte 
de  membrane  blanchâtre ,  semi-transparente ,  très-ténue  , 
très  -  adhérente  au  corps  lui  •  même ,  facile  à  déchirer,  cl 
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dépourvue  de  capillaires  sanguius.  Elle  a  paru  être  un  dé¬ 
bris  de  l’arachnoïde  dont  le  reste  aurait  été  détruit,  quand 
on  a  détaché  l’encéphale  de  la  base  du  crâne. 

Au  pourtour  de  la  cavité  qui  logeait  la  tumeur  ,  la  sub  - 
stance  cérébrale  ,  dans  l’étendue  de  deux  lignes ,  est  rou¬ 
geâtre  ,  très-ramollie  et  désorganisée.  Le  reste  de  l’encé¬ 
phale  est  très-injecté  ;  deux  à  trois  cuillerées  de  sérosité 
s’écoulent  des  ventricules  latéraux  ;  le  cervelet ,  la  base  du 
crâne ,  n’offtent  rien  de  remarquable. 

Le  corps  isolé  présente  une  forme  irrégulière  et  corres¬ 
pondante  à  celle  de  la  cavité  qu’il  occupait  ;  une  consistaiwe 
molle ,  onctueuse ,  sans  aucune  cohésion  entre  ses  diverses 
parties  ;  une  cassure  granuleuse ,  et  une  couleur  blanchâtre 
comme  celle  de  la  graisse  fondue.  Il  est  inodore ,  insipide , 
insoluble  dans  l’eau ,  plus  léger  qu’elle ,  et  pèse  une  once 
dfeviron.  Examiné,  en  détail ,  il  paraît  composé  de  deux 
parties  ,  dont  l’une  supérieure,  la  plus  voisine  de  là  sur¬ 
face  convexe  du  cerveau ,  ressemble  beaucoup  par  son 
blanc  luisant ,  sa  grande  mollesse ,  son  mode  de  division  , 
son  onctuosité  J  à  l’axonge  ;  l’autre ,  inférieure ,  qui  reposait 
sur  la  voûte  orbitaire ,  est  d’un  blanc-jaunâtre ,  d’une  con¬ 
sistance  plus  ferme ,  etselaissediviser  avecla  même  facilité , 
mais  est  mélangée  et  comme  pétrie  avec  une  infinité  de  fila- 
mens  très-courts ,  très-fins ,  presque  droits  et  blanchâtres. 

Propriôlés chimiques.  —  i.°  Projettée  sur  des  charbons 
ardens ,  cette  matière  se  ramollit  d’abord  et  seboursoulïle , 
ensuite  elle  se  dessèche,  pétille,  et  fait  entendre  un  petit 
bruit  qui  se  termine  par  une  légère  explosion  ,  dans  la¬ 
quelle  la  matière  est  lancée  au  loin,  de  manière  qu’on 
ne  peut  obtenir  de  charbon. 

2. °  L’alcohol  bouillant  n’en  dissout  qu’une  petite  partie  ; 
par  le  refroidissement ,  il  se  trouble  ,  devient  opaque  et  lai¬ 
teux;  mais  sans  rien  déposer. 

3. °  Après  l’avoir  soumise  à  l’action  de  l’eau  bouillante 
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pendant  une  demi-heure  ,  on  sépare  par  le  refroidissement 
une  légère  couche  de  graisse  qui  surnage.  La  plus  grande 
partie  de  la  matière  n’a  point  été  attaquée.  La  teinture  de 
noix  de  galle  versée  dans  l’eau  dont  on  a  séparé  la  couche 
graisseuse ,  y  forme  un  précipité  abondant  et  grisâtre. 

4. °  Traitée  par  la  lessive  des  savonniers  .  elle  ne  se  sa¬ 
ponifie  qu’en  partie;  ce  savon  est  blanc,  se  durcit  promp¬ 
tement  et  devient  cassant. 

5. “  La  partie  grasse  séparée  par  l’eau  forme  avec  la  soude 
caustique  un  savon  parfait ,  dont  les  propriétés  physiques 
sont  semblables  à  celles  du  savon  préparé  avec  cette  ma¬ 
tière  non  traitée  par  l’eau  bouillante. 

Les  filamens  dont  on  a  parlé  précédemment ,  n’ont  été 
altérés  ni  par  l’eau  bouillante  ,  ni  par  l’alcohol  bouillant. 

D’après  ces  essai's  d’analyse  on  est  porté  à  regarder  b 
corps  en  question  comme  formé  de  gélatine  et  d’une  petite 
quantité  de  graisse. 


Ouverture  fistuleuse  au  côté  gauche  du  thorax  ,  commu¬ 
niquant  avec  les  bro7iches  ;  phthisie  pulmonah'e  tu¬ 
berculeuse  ,  etc.;  obsei'vation  recueillie  à  l’ Hôtel-Dieu 
de  Caen  ,  par  J.  Leeidois  fds,  D.-M.-P. 

La  femme  Lebret ,  âgée  de  45  ans ,  mère  de  plusieurs 
enfans  ,  autrefois  blanchisseuse,  assiire  avoir  joui  dans 
sa  jeunesse  d’une  bonne  santé  quoiqu’elle  fût  sujette  aux 
rhumes  ,  qu’elle  eût  l’halcine  courte  et  ne  pût  rester  long¬ 
temps  dans  les  lieux  fermés ,  ni  au  milieu  des  grandes  as¬ 
semblées  ,  sans  éprouver  du  mal-aise ,  de  l’oppression  et 
même  des  syncopes  ;  son  caractère  était  vif,  irritable , 
et  sa  gaité  voisine  de  la  pétulance.  Depuis  son  mariage  , 
c’est-à-dire  depuis  16  ans,  elle  habite  avec  son  mari. 
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qui  est  cordonnier ,  une  salle  basse ,  sombre ,  et  froide. 
Ghagriûs  domestiques  répétés ,  misère  et  privations  de 
toute  espèce  ;  rhumes  négligés ,  menstruation  irrégulière , 
détérioration  progressive  de  la  santé.. 

Il  y  a  neuf  ans  environ ,  on  lui  fit  à  l’Hotel-Dieu ,  l’am¬ 
putation  du  gros  orteil  pour  une  carie  de  la  phalange. 
La  plaie  fut  longue  et  difficile  à  cicatriser.  Pendant  le 
séjour  de  neuf  mois  que  Lebret  fit  alors  dans  cette 
maison ,  il  se  forma  sur  la  partie  latérale  gauche  du 
thorax,  au  niveau  de  la  dixième  côte,  immédiatement 
au-devant  du  bord  externe  du  muscle  grand  dorsal , 
une  tumeur  grosse  comme  un  petit  œuf  de  poule  ,  molle , 
peu  douloureuse ,  sans  changement  de  couleur  à  la  peau, 
ni  lésion  remarquée  des  viscères  thoraciques.  Ponction 
de  la  tumeur,  écoulement  de  matières  puriformes  et  san¬ 
guinolentes.  Au  fond, de  la  plaie,  on  sent  avec  l’extré¬ 
mité  d’un  sület  mousse  une  surface  osseuse  à  nu,  et 
résonnante.  Les  jours  suivans  ,  issue  de  quelques  petites 
esquilles.  Cette  plaie  et  celle  du  pied  restèrent  longtemps 
fistuleuses,  et  ce  n’est  guères  que  deux  ans  après  la 
ponction  dont  nous  avons  parlé ,  qu’elles  se  fermèrent 
complètement. 

Cependant  la  malade  remarquait  avec  inquiétude  que 
sa  respiration  était  plus  pénible ,  son  haleine  plus  courte  , 
et  qu’elle  ressentait  habituellement  de  la  gêne  dans  le  côté 
gauche  de  la  poitrine.  Dès-lors  elle  devint  sujette  à  un 
rhume  très-violent  qui  persistait  tout  l’hiver,  pour  dimi¬ 
nuer  dans  la  belle  saison ,  et  reparaître  avec  plus  d’inten¬ 
sité  l’hiver  suivant  ;  sa  santé  continua  à  se  détériorer,  et 
Lebret  revint  il  y  a  quinze  mois  en  passer  cinq  à  l’hôpi¬ 
tal.  Lors  de  ce  séjour,  apparition  sur  la  cicatrice  du  côté 
gauche  du  thorax,  d’un  petit  bouton  rougeâtre,  légère¬ 
ment  douloureux,  qui  s’ouvre  en  quejques  jours,  sous- 
l’applicatioii  des  cataplasmes  émolliens  ;  issue  d’une  pe- 
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tite  quantité  de  pus  et  de  quelques  esquillès.  L’affection 
de  poitrine ,  dont  les  synlptômes  avaient  paru  s’affaiblir  de¬ 
puis  la  rentrée  de  la  malade,  n’en  continua  pas  moins  ses 
progrès.  A  la  toux  ,  à  l’expectoration ,  à  l’amaigrissement , 
se  joignent  bientôt  l’altération  de  la  voix  ,  des  sueurs  noc¬ 
turnes  ,  du  dévoiement  et  une  petite  fièvre  tous  les  soirs. 
La  plaie  du  thorax  fournissait  toujours  un  écoulement 
tantôt  roussâtre ,  tantôt  puriforme. 

Il  y  a  deux  mois ,  dans  les  secousses  d’une  quinte  de 
toux  plus  vive  que  de  coutume ,  un  sifflement  aigu  et 
très-distinct  sortit  tout  à  coup  de  la  plaie  du  thorax,  à 
là  grande  surprise  de  la  malade  et  dès  assistans.  La  toux 
calmée,  le  bruit  cessa  ,  mais  l’oreille  approchée  de  la 
partie  malade ,  distinguait  aisément  un  murmure  corres¬ 
pondant  à  chaque  expiration.  La  flamme  d’une  bougie 
approchée  de  l’ouverture ,  en  était  de  temps  en  temps 
repoussée.  Ces  phénomènes  cessèrent  au  bout  de  six 
jours ,  et  reparurent  ensuite  à  divers  intervalles  .  pendant 
lesquels  la  petite  ouverture  qui  livrait  passage  à  l’air  était 
sans  doute  cicatrisée. 

Enfin ,  Lebret  rentre  à  l’Hôtel-Dieu  pour  la  3.®  fois 
le  h8  novembre  1822  ,  dans  l’étal  suivant  :  marasme  sans 
œdème  ;  face  pâle  et  grippée  ;  coiloris  foncé  des  pommet¬ 
tes  et  des  lèvres  plus  marqué  lorsqu’elle  éprouve  quel¬ 
que  émotion  ou  des  secousses  de  toux,  et  pendant  lès 
paroxysmes  fébriles  ;  voix  rauque ,  basse  et  soufflée , 
malgré  tous  les  efforts  de  la  malade  pour  l’élever  ;  phrases 
entrecoupées ,  et  cependant  grande  loquacité  ;  toux  fré¬ 
quente,  petite,  avec  crachats  grumeleux ,  homogènes,  et 
d’un  jaune  verdâtre  ;  respiration  courte  ;  oppression  con¬ 
tinuelle  ,  douleur  entre  les  deux  épaules  ;  inspiration  trèS- 
incomplète  et  sans  dilatation  marquée  du  -thorax.  Ce¬ 
lui-ci  est  étroit ,  alongé  ,  à  côtes  saillantes  ,  déprimé 
surtout  du  côté  gauche  au  dessous  du  sein;  la  plaie  de  ce 
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côté  est  ciqatriséeet  ne  donne  issue  à  aucun  fluide  aériforme. 
La  percussion  donne  un  son  mat  tr^-distinct  à  gauche 
dans  le  lieu  déprimé  j  au  moyen  du  ^thnscope  appliqué 
au-dessous  de  chaque  clavicule  et  à  la  partie,  posté¬ 
rieure  et  supérieure  du  thorax ,  on  entend  Lair  pénétrer 
avec  bruit,  et  une  sorte  de  bouillonnement  dans  les  pou¬ 
mons  ;  pouls  faible ,  petit ,  fréquent  dans  les  paroxysmes  ; 
appétit  presque  nul  ;  l’estomac  ne  supporte  que  des  ali- 
mens  légers.  Sommeil  inquiet  et  très-rare  s  disparition 
des  sueurs  nocturnes  et  du  dévoiement,  peau  sèche, 
jaunâtre  et  furfuracée ,  chairs  molles  et  flasques  ,  afiai- 
blissement  très-grand. 

On  met  la  malade  à  l’usage  des  boissons  adoucissan¬ 
tes  ,  des  loochs ,  des  potages  légers  et  des  bouillies  ;  on 
lui  permet  même  le  chocolat  et  l’eau  vineuse. 

Plusieurs  jours  après  son  entrée,  pendant  une  secousse 
de  toux  la  religieuse  placée  auprès  d’elle,  est  étonnée 
d’entendre  sortir  du  côté  de  Lebret  un,  sifflement  très- 
marqué.  La  fistule  pulmonaire  s’était  rouverte ,  et,  à  la 
visite  suivante,  nous  pûmes  à  notre  tour  entendre  le  sin¬ 
gulier  bruit.  Comme  j’ai  dit  plus  haut ,  il  n’était  guère  sen¬ 
sible  que  dans  l’expiration,  et  devenait  très-prononcé  dans 
les  secousses  de  toux ,  ou  les  efforts  de  la  malade  pour  se 
moucher  :  très-remarquable  alors ,  il  ressemblait  assez 
bien  à  celui  que  l’on  produit  en  soufflant  dans  une  clef 
forée ,  sans  la  faire  siffler.  Le  stéthoscope  appliqué  sur  le 
lieu  d’où  il  s’échappait,  le  rendait  encore  plus  manifeste; 
il  semblait  par  ce  moyen  aboutir  directement  dans  l’o¬ 
reille,  et  différait  beaucoup  de  tous  les  autres  bruits  que 
le,  même  instrument  permit  d’entendre  dans  la  cavité  du 
thorax.  . 

Lebret,  dans  le  commencement  de  son  séjour  à  l’hôr 
pital  ,  parut  moins  souffrante  ;  néanmoins  la  maigreur,  la 
faiblesse,  et  la  susceptibilité  gastrique  augmentaient  ;  le 
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dévoiement  reparut.  Alors  les  forces  tombèrent  rapide¬ 
ment  ,  la  voix  gnit,  l’estomac  refusa  toute  chose 
autre  que  'les  boissons  par  cuillerées ,  et  Lebret  mourut 
aux  premiers  froids  de  l’biver,  le  i8  décembre  1822, 
20  jours  après  sa  dernière  entrée  dans  la  maison. 

Examen  du  cadavre ,  le  lendemain  à  9  heures  du  matin. 

Eœtèrieur.  Pâleur  générale,  et  couleur  jaune- paille 
de  la  peau  ;  marasme  complet  ;  point  d’infiltration  sous- 
cutanée,-  roideur  cadavérique  médiocre.  Là  où  existait  la 
plaie  du  côté  gauche,  se  voit  une  cicatrice  rougeâtre  ,  en¬ 
foncée.  Ses  bords  sont  salis  par  un  liquide  roussâtre , 
ténu  et  figé;  son  centre  est  percé  d’une  très-petite  ou¬ 
verture  par  laquelle  l’extrémité  mousse  d’un  stilet  arrive 
sur  la  face  externe  et  dénudée  de  la  dixième  côte.  La  dé¬ 
nudation  ,  débarrassée  du  tissu  cellulaire  épaissi  et  lar- 
dacé  qui  la  recouvre ,  paraît  de  l’étendue  d’une  pièce  de 
20  sols.  Eü  cet  endroit,  le  bord  supérieur  de  la  côte  est 
creusé  d’une  échancrure  irrégulière ,  inégale ,  grande 
comme  un  cenlinje ,  et  due  à  la  carie  ;  près  d’elle  se 
voient  encore  quelques  esquilles  détachées.  Le  fond  de 
l’échancrure  ne  permet  guère  au  stilet  de  pénétrer  au-, 
delà  de  l’épaisseur  de  la  côte,  tant  qu’on  le  dirige  per¬ 
pendiculairement  à  la  surface  des  parois ,  où  se  fait  l’in¬ 
troduction  ;  mais  si  en  inclinant  le  manche  en  arrière , 
vers  la  colonne  vertébrale ,  on  porte  la  pointe  horizonta¬ 
lement  en  avant,  vers  le  sternum,  il  pénètre  facilement  à 
la  profondeur  de  deux  à  trois  pouces  et  s’arrête. 

Cavité  thoracique.  Côté  gauche  :  adhérence  cellu¬ 
leuse  de  toute  la  surface  externe  du  poumon  aux  parois 
thoraciques.  Les  côtes  ,  remarquables  par  leur  fragilité  , 
détachées  et  enlevées  avec  précaution  ,  permettent  de 
voir  que  le  stilet  a  suivi  un  cariai  d’une  ligne  de  dia¬ 
mètre  ,  qui  de  l’échancrure  de  la  dixième  côte ,  dont  j’ai 
parlé ,  se  porte  horizontaleiuent  (nous  supposons  toujours 
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le  corps  debout)  de  la  face  dorsale  vers  la  face  sternale 
du  corps  ,  et  après  un  trajet  de  trois  pouces  environ ,  se 
rétrécit  considérablement,  se  recourbe  'à  angle  droit, 
puis,  marchantdirectementenbautetunpeu  en  arrrière, 
pénètre  dans  le  parenchyme  du  poumon  par  la  base  de 
ce  viscère.  Arrivé  vers  le  centre  du  parenchyme,  il 
s’abouche  immédiatement  avec  une  division ,  bronchique 
grosse  comme  une  plume  d’oie.  La  surface  interne  de  ce 
canal  est  lisse  ,  parfaitement  continue  avec  celle  de  la 
division  bronchique,  mais  beaucoup  plus  resserrée;  un 
mucus  puriforme  la  recouvre ,  et  une  membrane  rougeâ¬ 
tre  très-difficile  à  isoler  semble  la  tapisser,'  sa  surface 
externe  dans  le  poumon ,  est  adhérente  et  confondue  avec 
le  parenchyme  ;  au  dehors ,  elle  est  placée  au  milieu  des 
adhérences  qui  unissent  le  bord  externe  de  la  base  du 
poumon  aux  parois  thoraciques.  Tout  autour  du  canal , 
ces  adhérences  sont  épaisses ,  rougeâtres  ,  et  la  plèvre , 
dans  l’étendue  de  plusieurs  pouces ,  est  opaque ,  blanchâ¬ 
tre  ,  coriace  et  épaissie  de  deux  lignes  au  moins.  Le  som¬ 
met  du  poumon  est  occupé  par  une  vaste  caverne  irré¬ 
gulière,  à  moitié  remplie  de  matière  purulente  d’un  jaune 
vert;  la  base  est  simplement  engorgée  ;  ’ partout  ailleurs 
le  parenchyme  est  dense,  grisâtre,  et  parsemé  de  tuber¬ 
cules  ramollis;  La  division  bronchique  continue  au  canal 
accidentel,  aboutit  à  un  tronc  qui  lui  est  commun  avec 
les  divisions  qui  s’ouvrent  dans  la  caverne,  de  manière 
qu’il  n’y  a  entre  celle-ci  et  l’extérieur  du  corps ,  qu’une 
Communication  très-indirecte.  Poumon  droit  ;  caverne 
au  sommet  ;  engorgement  seulement  sanguin  à  sa  base 
et  h  sa  partie  postérieure  ;  hépatisation  grise  dans  le  reste 
de  son  étendue;  ganglions  bronchiques  tuméfiés  et  d’un 
rouge  noir  ;  plusieurs  sont  durs  et  formés  par  une  ma¬ 
tière  noirâtre,  friable  et  crétacée.  Ccbur  :  peu  volumi¬ 
neux;  une  petite  plaque  blanchâtre,  grande  comme  un 
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centime,  semi-cartilagineuse,  existe  à  sa  pointe  du  côté 
qui  touchait  à  la  paroi  antérieure  gauche  du  thorax. 

Cavité  abdominale.  Plusieurs  verres  de  sérosité  çitrine 
dans  la  cavité  du  péritoine  ,■  la  surface  de  cette  membrane 
est  partout  lisse  et  sans  altération.  Foie  très-volumineux, 
irrégulier  dans  sa  surface ,  qui  est  accommodée  à  la  con¬ 
formation  vicieuse  dos  parois  thoraciques.  Parenchyme 
jaunâtre  ,  arrivé  gu  premier  degré  de  l’altération  appelée 
foie  gras.  Membrane  muqueuse,  blanchâtre  et  plissée 
dans  Yestomao,  d’un  rouge  pâle]  dans  V intestin  grêle, 
d’un  rouge  foncé  dans  le  gros  intestin.  Les  autres  viscères 
abdominaux  n’ont  présenté  rien  de  remarquable.  L’encé¬ 
phale  n’a  point  été  examiné. 


Note  sur  un  petit  engorgement  cancéreux  de  l’estomac  , 
extrêmement  circonscrit ,  perforé  à  son  centre  ,  et 
suivi  de  l’épanchement  des  alimens  dans  l’abdomen  ; 
communiquée  par  M.  le  Docteur  Rbllier. 

M,  R . âgé  de  trente-quatre  ans,  négociant,  homme 

actif,  fort ,  d’un  tempérament  sec  et  nerveux ,  avait  joui 
pendant  sa  jeunesse  d’une  bonne  santé.  Il  embrassa  à 
vingt  ans  la  carrière  militaire  ,  et  il  lit  la  guerre  en  Alle¬ 
magne  et  en  Italie  pendant  près  de  huit  ans.  Il  supporta 
très-bien  les  fatigues  attachées  à  ce  genre  de  vie,  dans  lequel 
il  fut  bien  souvent  exposé  à  passer  d’un  étal  de  diète  forcé 
à  une  alimentation,  copieuse  substantielle  et  fréquemment 
rendue  par  trop  stimulante.  Ce  fut  à  l’armée  que  M,  R... 
avait  éprouvé  ,  six  ans  avant  la  maladie  qui  termina 
ses  jours,  une  hépatite  chronique  de  laquelle  il  s’était 
parfaitement  rétabli  ;  et,  depuis  la  même  époque,  son  vi¬ 
sage  avait  été  presque  constamment  le  siège  d’une  légère 
efflorescence  dartreuse. 
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Cependant  M.  R . ,  retiré  du  service ,  marié  depuis 

cinq  ans ,  et  père  de  quatre  enfans  pleins  de  santé ,  com¬ 
mença  à  se  plàindrè  de  l’estomac  dès  le  commencènient 
de  son  mariage  :  il  ne  pouvait  supporter  ni  le  moindre  re  . 
tard  dans  le  besoin  de  prendre  des  alimens ,  ni  aucune 
sorte  de  surcharge  gastriquè.  Ces  deux  circonstances 
produisaient  beaucoup  d’éructations  et  un-  sentiment  de 
gêne  et  de  pincement  très-douloureux  à  l’estomac.  Mais  ces 
incommodités  passagères  cédaient  toutefois  avec  facilité 
à  de  légers  soins  de  régime,  et  M.  R.....  paraissait  réelle¬ 
ment  jouir  dé  la  meilleure  santé. 

Plus  tard  ,  le  trouble  des  digestions  devint  plus  grave 
et  plus  prolongé  que  ceux  qui  s’étaient  manifestés  précé¬ 
demment,  et  cela  avait  à-peu-près  lieu  aux  approches  du 
printemps  de  chaque  année.  Je  vis  le  malade  au  20  mars 
i8i5.  Tous  les  alimens  le  fatiguaient  cruellement  depuis 
quelques  jours.  Après  les  repas ,  éructations  incommodes 
et  prolongées,  nausées  et  régurgitations  de  quelques  gor¬ 
gées  de  matières  glaireuses  insipmes  et  sans  mélange  d’a- 
limens.  Malgré  cela ,  l’appétit  se  maintenait ,  les  selles 
étalent  naturelles ,  et  aussitôt  que  les  digestions  étaient 

opérées ,  M.  R .  ne  se  sentait  aucun  mal  ;  néanmoins 

la  permanence  d’un  pareil  état  inquiéta  vivement  le  ma¬ 
lade;  sa  figure  changea  ,  maigrit  rapidement  et  offrit  l’ex- 
pressidn  de  la  douleur  et  du  chagrin. 

Au  i.“  avril,  M.  R.....  sentit  là  nécessité  de  se  sou¬ 
mettre  à  un  traitement  suivi.  Je  le  fis  renoncer  au  vin  gé¬ 
néreux  ,  qu’il  buvait  pur ,  aux  eaux  de  Vichy ,  et  à  des 
poudres  amères  et  astringentes  qui  lui  avaient  éié  con¬ 
seillées.  Soumis  à  un  régime  sévère  et  à  un  état  voisin  de 
la  diète,  il  put  bientôt  digérer  avec  assez  de  facilité  les 
alimens  liquides  ou  mous  ,  analeptiques  et  en  très-petite 
quantité  ,  que  je  lui  permis.  La  santé  de  M.  R . s’amé¬ 

liora  à  tel  point ,  qu’après  avoir  constaté  qu’il  n’existait 
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pas  la  plus  légère  trace  d’engorgement  dans  les  viscères 
abdominaux,  et  que  la  pression  de  l’épigastre  n’occasion¬ 
nait  aucune  douleur  ,  je.  pensais  que  la  maladie  n’était 
qu’une  simple  dyspepsie  nerveuse  ou  flatulente.  La  chroni¬ 
cité  des  mauvaises  digestions  ,  les  longues  périodes  d’in¬ 
termittence  qu’elles  avaient  oÉfertes  ,  la  nullité  presque 
entière  de  leur  influencé  sur  les  autres  fonctions  me  con¬ 
firmaient  dans  cette  opinion. 

Le  8  avril,  M.  R... ,  après  avoir  légèrement  dîné  avec  sa 
famille ,  accepta ,  peu  après  être  sorti  de  table ,  un  peu  de 
gâteau  d’amandes  chez  un  de  ses  amis;  il  passa  gaîment  la 
soirée  à  se  promener ,  et  ne  but  qu’un  verre  d’eau  sucrée  ; 
Il  rentra  chez  lui  avec  un  léger  sentiment  de  gêne  à  l’é¬ 
pigastre  ;  il  était  lo  heures  du  soir  et  il  se  disposait  à  se 
coucher;  c’est  alors  ,  qu’en  faisant  un  effort  assez  consi¬ 
dérable  pour  ôter  l’une  de  ses  bottes,  il  fut  inopinément 
.  saisi  d’une  douleur  atroce  dans  la  région  de  l’estomac  ;  il 
éprouva  dans  le  même  lieu  un  sentiment  de  chaleur  brû¬ 
lante  ,  et  une  constriction  insoutenable.  Il  survint  pres- 
qu’aussitôt  un  violent  frisson  accompagné  d’un  tremble¬ 
ment  général  très-fort.  J’arrivai  auprès  du  malade  une 
heure  après  le  développement  de  ces  accidens;  M.  R.  était 
dans  un  état  d’angoisse  inexprimable ,  il  implorait  avec 
la  plus  vive  instance  des  secours  contre  son  mal.  Il  s’agi¬ 
tait  en  tout  sens ,  il  était  comme  suffoqué,  poussait  de  longs 
soupirs ,  faisait  à  chaque  instant ,  mais  inutilement ,  d’énor¬ 
mes  efforts  pour  vomir  ;  quelques  éructations.difüciles  lui 
rapportaient  le  goût  du  gâteau  qu’il  avait  mangé.  U  se  plai¬ 
gnait  toujours  d’une  grande  chaleur  et  d’un  resserrement 
extrême  vers  l’estomac.  La  région  épigastrique ,  très-sen 
sible  à  la  pression ,  était  d’ailleurs ,  ainsi  quele  ventre,  d’une 
grande  dureté ,  et  ce  dernier  était  comme  effacé.  La  soif 
était  vive ,  la  peau  sèche  et  chaude.  Le  pouls ,  au  milieu  de. 
tous  ces  désordres  ,  se  maintenait  bon  ;  il  était  presque 
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sans  fréquençe,  sensiblement  plus  fort  que  dans  l’état  or¬ 
dinaire  ,  mais  égal  et  développé  ;  le  malade  n’avait  aucune 
évacuation. 

L’idée  d’un  empoisonnement  se  présenta  à  mon  esprit  , 
mais  il  n’y  avait  aucune  évacuation  ;  le  malade  avait  man¬ 
gé  chez  lui  :  elle  fut  donc  écartée.  Je  pensais  qu’une  vio¬ 
lente  indigestion ,  survenue  chez  un  homme  très-excitable , 
dans  la  circonstance  maladive  où  se  trouvait  M.  R.  pou¬ 
vait  être  la  cause  des  accidens  que  j’étais  appelé  à  com¬ 
battre.  Je  fis  en  conséquence  ,  prendre  au  malade ,  soit 
un  léger  thé  ,  soit  une  infusion  de  camomille.  Il  but  en¬ 
core  plusieurs  cuillerées  d’une  potion  légèrement  antispas-, 
modique.  Les  personnes  qui  l’entouraient  lui  frictionnaient 
le  ventre. 

Vers  minuit  aucun  soulagement  n’avait  encore  eu  lieu; 
mais  alors,  il  survint  en  peu  d’inslans  deux  ou  trois  vo- 
missemens  ;  le  malade  rendit  abondamment  et  avec  beau¬ 
coup  d’eflbrts ,  la  plupart  des  boissons  qu’il  avait  prises,  des 
matières  glaireuses  et  quelques  débris  d’àlimèns  encore  re¬ 
connaissables  :  il  fut  ,  peu  après  cette  évacuation  ,  beaücoup 
moins  agité  ;  les  envies  de  vomir  cessèrent  ;  roppression 
diminua,  le  ventre  parut  moins  tendu;  la  peau  s’humecta, 
le  pouls  se  maintenait  bon  ,  et  le  malade  qui  cessa  de  gé¬ 
mir  et  de  se  plaindre ,  né  tarda  pas  à  s’endormir.  Je  me 
relirai  h  une  heure  après  minüit  ;  le  malade  dormit , 
but,  SC  plaignit  peu,  et  transpira  très-abondamment  :  mais 
à  peine  était-il  quatre  heures  que  tous  les  accidens  se  renou¬ 
velèrent  avec  une  horrible  violence.  A  inon  arrivée  le  ma¬ 
lade  s'’écriaitquela  chaleur  brûlante  et  le  resserrement  qu’il 
avait  ressentis ,  àl’invasion  deson  mal ,  vers  l’estomac ,  seré- 
pandaient  vers  ses  reins  et  dans  tout  le  reste  du  ventre:  aussi 
l’abdomen  entier  était-il  effacé ,  roide  et  dur  comme  une 
planche.  La  paroi  ou  térieure  de  cette  cavité  paraissait  comme 
collée  à  la  colonne  vertébrale.  Les  efforts  pour  vomir  étaient 
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devenus  continuels  et  d’autant  plus  fatigans  qu’ils  étaient 
infructueux  ;  toütès  les  boissons  les  provoquaient  .aussitôt. 
Le  sentiment  d’oppression  et  d’étouffement  était  extrême. 
Le  hoquet  se  manifesta.  Sa  répétition  et  sa  violence  ajou¬ 
taient  encore  aux  angoisses  du  malheureux  malade. 

Je  continuai  l’usage  de  la  potion  déjà  prescrite,  à  laquelle 
je  fis  ajouter  le  laudanum  liquide  ^e  Sydenham  5  on  fit  des 
fomentations  tièdes  et  émollientes  sur  le  ventre  ;  on  donna 
dès  demi-lavemens  émolliens ,  et  l’on  rendit  deux  de  ces 
derniers ,  caïmans  ou  sédatifs  par  l’addition,  pour  chacun 
d’eux,  de  5o  gouttes  de  laudanum  liquide  de  Sydenham.  Dès 
qu’il  fit  jour ,  on  céda  au  désir  que  le  malade  manifesta 
de  recourir  aux  boissons  fraîches ,  et  il  prit  avec  avidité 
les  boissons  émollientes  et  antispasmodiques  qui  lui  furent 
pfeserîtés  très-froidés  et  même  glacées. 

La  pèrmanence  et  l’augmentation  progressive  des  symp¬ 
tômes  me  firent  un  devoir  de  provoquer  une  consulta¬ 
tion.  Elle  eut  lieu  à  9  heures  du  matin  ;  mais  déjà  depuis 
èix  heures  et  demie,  la  scène  subitement  changée  faisait  pré¬ 
voir  la  fin  prochaine  du  malade  :  toute  douleur  avait  ces¬ 
sé  ,  le  ventre  était  devenu  souple  èt  un  peu  tuméfié  ;  le 
malade  demeurait  couché  dans  l’abattement  sans  presque 
changer  de  position.  Quelques  faibles  nausées  existaient 
encore  ;  un  peu  de  dysurie  précéda  l’émièsion  lente  d’une 
quantité  considérable  d’urine  ;  après  un  léger  ténesme ,  il 
ÿ  eut  ùné  selle  noirâtre ,  copieuse.  Enpeud’instans  Ifi  face 
se  décomposa ,  les  traits  s’affaissèrent ,  le  pouls  devint  pf - 
tît ,  faible  ,  vermiculaire  ;  la  soif  cessa  complètement ,  la 
chaleur  décrût ,  et  parut  inférieure  h  celle  de'  l’état 
naturel. 

On  convint  d’administrer  aussitôt  les  toniques  et  les 
excitans  les  plus  énergiques ,  à  l’intérieur  et  à  l’extérieur  ; 
ce  qui  fut  fait  sous  mes  yeux  avec  la  plus  grande  exaç  lilude  ; 
mais  rien  ne  put  arrêter  les  progrès  de  l’agonie  .•  la  face 
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devînt  plombée  ,  un  peu  livide  ,  froide.  Les  membres 
thoraciques  et  abdominaux  présentèrent  le  même  phéno- 
mène.  Le  pouls  cessa  d’être  sensible  aux  artères  radiales. 
Le  malade,  qui  conservait  encore  toute  sa  raison  ,  eut  une 
syncope  à  quatre  heures.  Je  parvins  à  l’en  retirer  ;  mais 
elle  fut  suivie  de  plusieurs  autres ,  et  la  mort  survint  vers 
cinq  heures  du  soir ,  dix-neuf  heures  après  l’invasion  de 
cette  cruelle  et  courte  maladie.  Quelques  heures  après 
que  le  cadavre  eût  été  enseveli ,  on  s’assura  que  le  ventre 
s’était  balloné  et  avait  pris  rapidement  un  très-grand  vo¬ 
lume. 

Frappé  de  la  promptitude  des  funestes  accidens  dont 
j’étais  devenu  le  témoin  ,  et  de  l’entière  inefficacité  des 
secours  qui  leur  avaient'  été  opposés  ,  je  désiraj  vive¬ 
ment  m’éclairer  sur  la  véritable  nature  d’une  maladie  si 
horrible  et  si  peu  ordinaire.  J’obtins  de  M.  le  Préfet  de 
police  la  permission  de  faire  exhumer  le  cadavre  de 
M.  R...  Mon  confrère  et  mon  ami  Roulage,  alors  chw 
rurgien  attaché  au  service  de  l’hôpital  de  l’ex-garde ,  et 
qui  exerce  maintenant  avec  distinction  la  médecine  à  Co¬ 
gnac  ,  voulut  bien  m’aider  à  en  faire  l’ouverture.  Nous 
procédâmes  à  cette  opération  par  un  temps  chaud  et  ora¬ 
geux  ,  soixante-cinq  heures  après  la  mort. 

La  putréfaction  était  très-avancée ,  et  la  figure  me  pa¬ 
rut  déjà  presque  méconnaissable.  Le  ventre  était  fortement 
météorisé.  Les  tégumens  de  cette  partie ,  ceux  de  la  face 
et  du  cou,  verts  et  tuméfiés  ,  exhalaient  une  odeur  putride 
un  peu  acide.  Les  membres  fortement  musculeux  étaient 
sains ,  rénitens  et  remarquables  par  la  beauté  de  leurs 
formes. 

L’ouverture  de  la  poitrine  et  de  la  tête  ne  nous  offrit 
rien  de  remarquable. 

L’abdomen  nous  présenta  ce  qui  suit:  distension  du 
péritoine  ,  produite  par  une  grande  quantité  de  gaz  très- 
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fétide;  épanchement  de  plusieurs  pintes  d’une  matière 
purulente ,  d’une  odeur  infecte ,  ai’une  consistance  mé¬ 
diocre  et  d’une  couleur  grise  très-sale;  exsudation  géla¬ 
tineuse  et  albumineuse ,  revêtant  dans  toute  leur  étendue 
les  deux  parties  ordinairement  contiguës  de  la  face  interne 
du  péritoine  ;  celte  exsudation  molle ,  diflluente ,  mem- 
braniforiue  et  très  mince ,  se  détache  avec  beaucoup  de 
facilité  de  toutes  les  parties  qu’elle  recouvre,  et  n’établit 
dès-lors  qu’une  très  faible  adhérence  entre  les  différentes 
circonvolutions  de  l’intestin  ;  phlogose  très  évidente ,  in¬ 
jection  sanguine,  rouge-foncée  du  lascis  vasculaire  du 
péritoine,  dans  presque  toute  l’étendue  de  cette  mem¬ 
brane;  distension  médiocre  des  intestins,  rénitence  de 
ces  organes,  qui. n’offrent  aucune  trace  de  gangrène  ,  et 
dont  les  membranes  musculeuse  et  muqueuse  sont  dans 
une  parfaite  Intégrité. 

Le  foie  qui  avait  été  anciennement  malade ,  était  flétri , 
sensiblement  aminci ,  dense  ,  peu  friable,  dépourvu  de 
l’aspect  comme  granuleux  qui  lui  est  particulier ,  d’une 
couleur  brune ,  du  reste ,  sans  altération  notable  de  struc¬ 
ture.  La  vésicule  biliaire  était  presque  vide,  épaisse, 
comme  raccornie  et  sèche.  Elle  contenait  un  peu  de  bile 
ténue  et  grumeleuse.  La  face  convexe  du  foie  était  unie 
intimement  au  diaphragme  dans  toute  son  étendue  par 
une  adhérence  celluleuse  ancienne  et  serrée. 

L’estomac  nous  parut  d’abord  dans  l’état  le  plus  sain  ; 
intégrité  de  ses  orifices;  nulle  trace  d  Irritation  ou  de 
phlogose  sur  sa  membrane  muqueuse.  Mais  en  conti¬ 
nuant  d’examiner  cet  organe  avec  le  plus  grand  soin ,  nous 
découvrîmes,  sur  la  face  antérieure,  vers  sa  petite  cour¬ 
bure  et  à.  trois  travers  de  doigt  du  pylore ,  un  léger  en¬ 
gorgement  comme  squirrheux,  très-peu  étendu  et  exac¬ 
tement  ciVcojiscrti.  L’estomac  était  percé  de  part  en  part 
dans  le  centre  de  cette  petite  induration.  L’ouverture,' 
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arrondie,  taillée  obliquement  en  biseau  aux  dépens  de 
la  facé  interne  du  viscère,  avait  à  jpeine  troig  à  quatre  li¬ 
gnes  de  diamètre  en  dedans ,  et  une  ligne  et  demie  h 
deux  lignes  au  plus  en  dehors.  Son  bord  circulaire  dans 
ce  dernier  sens  était  extrêmement  mince  ,  noirâtre  .  lé¬ 
gèrement  dentelé,  et  uniquement  formé  par 'la  tunique 
péritonéale  de  l’estomac.  Une  surface  ulcéreuse,  lisse  et 
grisâtre  formait  d’ailleurs  les  parois  de  cette  espèce  de  ca¬ 
nal  qui  avait  de  la  sorte  établi  une  communication  libre , 
très-étroite,  comme  lenticulaire,  entre  la  cavité  de  l’es¬ 
tomac  et  celle  de  l’abdomen.  : 

J’eus  l’honneur  de  présenter ,  dans  les  tfemps  ,  à  la 
Société  de  la  Faculté  de  Médecine,  la  lésion  que  je  viens 
de  décrire,  et  celle-ci  parut  à  cette  compagnie  célèbre 
une  modification  assez  rare  du  squirrhe  ou  cancer  de  l’es¬ 
tomac,  pour  fixer  l’attention  et  mériter  d’être  conservée.' 
Elle  fut,  dès-lors,  préparée  et  déposée  dans  le  muséum 
anatomique  de  la  Faculté,  où  ell^existe  probablement 
encore.  L’on  pensera  peut-être  d’ailleurs,  qu’indépen- 
damment  de  l’intérêt  de  celte  observation  ,  par  rapport  à 
l’anatomie  pathologique,  elle  peut  n’être  pas  tout-à  fait 
inutile  aux  praticiens , ^qu’elle  est  destinée  à  prémunir  et 
à  fortifier  à  la  fois  contre  le  malheur  de  se  trouver  ino¬ 
pinément  témoins  de  semblables  catastrophes  ,  auxquelles 
tous  les  ellorts  de  leur  zèle  et  de  leurs  lumières  ne  sau¬ 
raient  en  rien  remédier.  ’ ,  • 

Depuis  quelque  temps ,  les  perforations  spontanées  de 
l’estomac  ont  fixé  l’attention  des  médecins.  On  sait  qu’il 
existe  deux  sortes  assez  distinctes  dé  cette  altération  patho¬ 
logique.  La  première  espèce  de  perforafî'ôu  est  due  à  un 
ramollissement  gélatiniforrae  des  membranes  de  l’estomac. 
La  nature  et  la  cause  do  cette  affection  ont  été  l’objet  de 
discussions  qui  n’ont  point  encore  bien  éclairci  la  question. 
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L’ulcération  cancéreuse  qui  se  forme  sur  lés  parois  de 
l’estomac,  comme  sur  les  autres  tissus  de  l’économie  ani¬ 
male,  produit  la  seconde  espèce  de  perforation  ,  et  c’est 
à  celle-ci  que  se  rapporte  l’observation  précédente.  Cette 
observation  présente  peut-être  quelqu’intérêt  ,  en  ce 
que  la  lésion  qui  en  fait  le  sujet ,  n’occupait  qu’un 
espace  tellement  étroit  et  circonscrit  du  viscère  ,  que 
l’on  conçoit  que  ses  fonctions  n’en  aient  pas  été  plus  sé 
dérangées  qu’on  ne  l’a  observé  ,  et  qu’il  ait  été  facile  de 
méprendre  sur  l’existence  d’une  altération  organique.  La 
rémission  des  légères  incommodités  que  le  malade  éprou¬ 
vait,  lorsqu’il  adoptait  un  régime  convenable,  ne  devait 
pas  peu  contribuer  à  faire  croire  que  la  maladie  consistait 
dans  une  dyspepsie  nerveuse  ou  dans  une  simple"  gastrite 
chronique.  Cependant  l’ulcération  faisait  des  progrès ,  soit 
par  sa  marche  ■naturelle,  soit  par  l’influence  des  excitans 
de  toute  sorte  qui  étaient  appliqués  à  sa  surface  ;  et  les 
symptômes  effrayans^de  péritonite  qui  se  sont  déclarés 
lorsque  la  destruction  d’une  petite  portion  de  la  dernière 
tunique  de  l’estomac  a  permis  aux  matières  contenues 
dans  sa  cavité  de  s’épancher  dans  l’abdomen  ,  ont  pu  lais¬ 
ser  encore  dans  le  doute  sur  la  cause  de  ces  accidens  , 
parce  qu’il  est  rare  qu’une  semblable  désorganisation  n’àit 
pas  été  précédée  par  des  symptômes  plus  prononcés  du 
cancer  de  l’estomac.  L’observation  dont  M.  R.  fait  le  su¬ 
jet  ,  a  d’ailleurs  assez  d’analogie  avec  la  première  obser¬ 
vation  rapportée  dans  la  Monographie  d’Alex.  Gérard , 
sur  les  perforations  de  l’estomac,  et  avec  celle  qui  est  re¬ 
lative  à  la  maladie  et  à  la  mort  du  célèbre  chimiste  Darcet. 

Si  à  l’époque  où  M.  R.  jouissait  de  toute  l’apparence 
d’une  bonne  santé ,  où  il  n’éprouvait  que  quelques  trou¬ 
bles  légers  dans  les  fonctions  de  l’estomac ,  où  ,  par  consé¬ 
quent,  la  lésion  organique  de  ce  viscère  était  peu  avan¬ 
cée  ,  on  eût  soustrait  la  partie  malade  à  toute  espèce  d’ex- 
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citation  ,  peut-on  croire  qu’on  eût  obtenu  la  guérison  dé 
cette  affection  ?  Des  faits  positifs  ne  permettent  pas  de 
l’affirmer  ;  mais  du  moins  il  est  certain  que  l’affection 
a  dû  être  exaspérée  par  le  défaut  de  régime  auquel  il  est 
difficile  d’astreindre  un  individu  dont  les  fonctions  sont 
aussi  peu  dérangées,  et  par  lès  médicarnens  que  le  vul¬ 
gaire  croit  propres  à  relever  le  ton  de  l’estomac.  Com¬ 
bien  ne  doit-on  pas  être  circonspect  dans  l’administration 
de  ces  médicarnens ,  pour  combattre  de  prétendues  dys¬ 
pepsies  ,  dont  la  durée  et  l’opiniâtreté  doivent  rendre  le 
caractère  suspect  ? 


Obset’vations  d’avortement;  par  M.  Tourbel  ,  médecin- 
à  l’Isle.  (  V aucluse.  ) 

La  plupart  des  physiologistes  ont  nié  la  possibilité  de 
borner  le  développement  du  fœtus  ,  en  diminuant  la  nour¬ 
riture  de  la  mère  par  la  quantité  et  la  qualité  de  ses 
alimens.  Ils  ont  étayé  leurs  opinions  sur  ce  que  la  nature 
dirige  pendanila  gestation  toutes  ses  forces  et  ses  moyens 
vers  l’utérus,  Les  deux  observations  suivantes  peuvent 
faire  naître  des  considérations  physiologiques  propres  à 
rendre  cette  négation  moins  absolue. 

1  .'^“Observation. — Geneviève  M. . . ,  âgée  de  4o  ans,  d’un 
tempérament  sanguin-nerveux  fortement  prononcé ,  était, 
depuis  l’âge  de  douze  ans,  réglée  pendant  plusieurs  jours 
de  chaque  mois  avec  abondance.  Elle  fut  atteinte ,  pen¬ 
dant  sa  première  grossesse ,  d’un  violent  rhumatisme  ai¬ 
gu  ,  qui  la  mit  dans  la  nécessité  de  suivre  un  régime  anti¬ 
phlogistique  et  une  diète  sévère  ,  pour  combattre  cette 
phlegmasie  musculaire.  C’est  dans  cet  état  convalescent , 
et  presque  maladif,  qu?elle  accoucha  de  son  premier  en  - 
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fant,  laible ,  mais  vivant ,  elquimourut  quelque  temps  après. 
Elle  ent  ensuite  quinze  grossesses  successives  ;  huit  avec 
un  premier  mari ,  et  sept  avec  un  second.  Dans  toutes  ces 
grossesses ,  elle  ressentait,  du  septième  au' huitième  mois, 
des  mouvemens  extraordinaires  et  pénibles  produits  par 
l’enfant.  Ces  mouvemens'  diminuaient  ensuite:  d’une 
manière  progressive  pendant,  quelques  jours  ,  et  étaient 
reniplacés  par  les  signes  propres  à  la  présence  d’un 
fœtus  mort  dans  la  matrice  ;  enfin  "hientôt  Ifeccouche- 
nient  d’un  enfant  dont  la  putréfaction '.était  très-avan¬ 
cée  ,  venait  terminer  les  pénibles  angoisses  de  cette 
femme.  Des  praticiens  avaient  vainement  prescrit  des  anti¬ 
spasmodiques  ,  les  pédiluves ,  les  toniques ,  la  diète  animale , 
él  plusieurs  moyens  hygiéniques.  Consultépar  celte  même 
femme ,  et  considérant  d’abord  son  tempérament  éminem¬ 
ment  sanguin  ,  ensuite  l’accouchemeutîd’un  premier  en¬ 
fant  vivant,  à  la  suite  du  traitement  qui  avait  nécessité 
de  fortes  évacuations  sanguines  ,  les  boissons  délayantes 
et  une  diète  sévère  ;  considérant  encore  l’abondance  du 
lîux  menstruel ,  je  lui  prescrivis ,  à  dater  du  premier  mois 
de  la  gestation,  une  diète  entièrement  végétale,  la  cessa¬ 
tion  de  la  fréquentation  do  son  mari  ;  l’usage  des  bains  gé¬ 
néraux  à  une  basse  température  ,  et  une  saignée  au  bras 
tous  les.  vingt-cinq  jours.  Elle’  suivit  ce  régime  avec  une 
scrupuleuse  exactitude  ,  et  el|e  accoucha  d'un  enfant  vi¬ 
vant,  à  sa  dix-septième  grossesse ,  le  19  septembre  1819. 

2.“°  Observation.  — En  1810 ,  M™”.  D... ,  àla  suitèd’un 
commerce  illicite,  fut  atteinte  d’une  affection  syphilitique, 
caractérisée  par  des  hubons ,  des  chancres  aux  parties  gé¬ 
nitales  ,  des  excroissances  aux  environs  de  l’arius  ;  elle  com¬ 
muniqua  cette  maladie  à  son  mari  et  à  l’enfant  qu’elle  por¬ 
tait,  qui  naquit  peu  de  temps  après  offrant  sur  la  peau 
des  symptômes  propres  à  la  maladie  de  la  mère ,  et  ne  sur¬ 
vécut  que  quelquesmois.  Cette  femme  resta  quelque  temps 


sans.employer  lés  remèdes  nécessaires  pour  combattre  cet 
état  :  elle  ne  se  décida  qu’après  une  alopécie  généralé ,  qui 
vint  plus  tard  caractériser  d’une  manière  encore  plus  cer¬ 
taine  la  présence  d’un  virus  vénérien ,  bien  constatée  déjà 
par  les  symptômes  précédons.  A  cette  époque,  elle  se  sou¬ 
mit,  ainsique  son  mari,  à  un  traitement  peu  méthodique , 
qui ,  d’après  ce  que  je  pus  conclure  de  son  rapport,  devait 
consister  dans  l’emploi  d’une  dissolution  de  deulochlorure 
de  mercure  dans  de  l’eau  distillée,  connue  sous  le  nom  de 
liqueur  de  V ansivieten ,  et  à  quelques  pilules  de  Belloste. 
Malgré  l’imperfection  et  le  peu  de  régularité  qu’on  mit 
dans  ce  traitement ,  les  symptômes  disparurent;  il  ne  resta 
à  la  femme  qu’un  rétrécissement  calleux  de  l’anus ,  et  quel¬ 
ques  tubercules  autour  ,  semblables  à  des  verrues.  Se 
croyant  délivrée  de  cette  maladie ,  elle  continua  ,  et 
a  loujpurs  continué  ,  ‘depuis  neuf  ans  ,  de  communiquer 
avec  son  mari ,  sans  que  celui-ci  ait  éprouvé  aucun  effet 
de  l’ancienne  maladie  de  son  épouse.  Depuis  cette  époque , 
elle  ne  pouvait  conduire  aucune  gestation  à  terme  ;  du, 
sixième  au  septième  mois ,  elle  accouchait  d’un  fœtus  mort , 
malgré  les  plus  grandes  précautions  qu’elle  mettait  en  usage 
pour  l’éviter.  Consulté  par  cette  dame  à  sa  septième  gros¬ 
sesse,  je  crus  pouvoir  attribuer  la  mort  de  ces  enfans 
à  un  reste  de  virus  agissant  sur  la  matrice ,  et ,  je  ne 
sais  comment ,  sur  la  vie  de  ces  individus.  Je  mis  ,  dès 
le  quatrième  mois  ,  cette  femme  à  l’usage  des  frictions  mer¬ 
curielles  ,  en  alternant  un  bain  et  une  friction  à  la  face  in¬ 
terne  des  cuisses  ,  commençant  par  demi  gros  ^on¬ 
guent,  et  au^entant  progressivement  jusqu’à  deux 
gros.  La  femme  fut  saignée  deux  fois  au  bras  pendant  le 
traitement,  qui  n’a  pas  été  contrarié  une  seule  fois  par  la 
disposition  à  la  salivation.  Elle  soutint  trente-six  frictions , 
d’environ  six  onces  d’onguent.  Elle  mit  au  jour  un  enfant 
vivant  le  1 4  décembre  1820. 


5f)!i,  «iîMOlIîES 

Ces  deuîç  observa  lions  ne  présenten  t  rien  que  de  bien’ 
connu.  Cependant  elles  offrent  assez  d’intérêt ,  par  rapport 
surtout  au  nombre  des  avortemens.  il  est  fâcheux  qu’on 
n’ait.pu  donner  de  détails  sur  l’affection  quia  causé  la  mort 
chez  les  différons  fœtus. 


Considération^  sur  les  organes  encéphaliques ,  sur  les 
nerfs  de  la  vie  végétative  et  seksitive  ,  et  sur  leur 
relation  réciproque  (i)  ;  par  le  docteur  Godefroy- 
Reinhold  Trévirantjs  ,  professeur  à  Brême,  —  [Article 
communiqué  par  M.  Bbeschet  (2). 

Le  végétal  naît ,  croît ,  se  multiplie  et  manifeste  des 
mouvemens  automatiques  sans  l’intervention  d’un  système 
nerveux.  Dans  l’animal,  toutes  les  manifestations  de  vie  et 
même  celles  de  la  vie  végétative,  qu’il  partage  avec  la 
plante ,  sont  effectuées  par  un  système  nerveux  particu^ 
lier.  Le  système  nerveux  de  la  vie  sensitive  ou  animale, 
dont  le  caractère  consiste  dans  des  actions  volontaires , 
diflère  en  plusieurs  points  de  celui  qui  préside  à  la  vie  vé¬ 
gétative.  Le  premier  comprend  plusieurs  systèmes  subor- 


(0  Le  litre  de  l’ouvrage  allemand  eçt  :  Vermischte  sc/iirjten  ana- 
toini^hen  und  physiologiscfien.  ihhalts  ;  ■von  Gotl.  Reinli .  Trevira- 
iius;  und  LudofF.  Christian  Tréviranus.  Drittèr.  Bond. —  Bremen, 
1820,  •  • 

(2)  Ce  Mémoire,  écrit  011,1819  et  public  en  1820  ,  est  antérieur 
aux  travaux  de  plusieurs  physiologistes  et  anatomistes  français  ;  et  s’ils 
n’ont  pas  connu  les  découvertes  de  l’a  natomisle  de  Brême ,  ils  les  ont 
confirmées  par  de  nouvelles  observations.  Nous  publierons  successive¬ 
ment  tout  ce  .qui  a  été  fait  depuis  la  paix  ,  en  Allemagne,  sur  la  struc¬ 
ture  et  les  fonctions  du  système  nerveux. 
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doB^Sj  qui  sont  formés  (liversemenl  dans  l'es  différ^ates 
classas  et  famille?  du  règne^  animal.  Jé  m^èn  vais  tâcher 
de  déterminer,,  d’une  maniéré  plus  précisé ,  lés  cara’ctères 
anatomiques  de  ces  deux  sphères  j  et  de  développer  quel¬ 
ques  résultats  physiologiques  qui  découlent  de  cette  dé¬ 
termination. 

Les  premiers  commencemens  du  système  nerveux  de 
la  sphère  végétative  de  la  vie  animale  se  montrent  dans 
les  entozoairesetlesostdWes,  comme  des  ganglions  homo^ 
gènes  encore  peu  développés ,  réunis  en  un  tout  par  des 
cordons  de  communication.  L’homogénéité  de  ces  gan¬ 
glions  disparaît  à  mesure  qu’il  se  forme  des  organes  sen- 
soriaux;  des  ganglions,  desquels  sortenUles  nerfs- de  ces 
organes ,  il  se  développe  des  ganglions  accessoires ,  et  il  se 
montre ,  dans  la  partie  antérieure  du  corps ,  le  rudiment 
d’un  encéphale. 

Tant  qu’il  n’y  a  que  de  simples  ganglions  sans -prolon¬ 
gement  en  forme  de  cordon  de  l’encéphale-,  c’est-à-dire, 
sans  véritable  cordon  rachidien ,  l’encéphale  contient  tou¬ 
jours  une  ouverture  annulaire  pour  le  passage  de  l’œso¬ 
phage.  Dans  tous  les*  animaux  pourvus  d’un  semblable 
anneau  encéphalique,  la  sphèfe  végétative  estpéü  distincte 
jde  la  sensitive ,  les  organes  centraux  des  deüx  sphères  sont 
moins  circonscrits  ,  et  les  ganglions  de  leur  système  ner¬ 
veux  sont  plus  homogènes.  Ils  manifestent  des  actions  qui 
ont  l’apparence  de  là  volilion  et  qui  ne  consistent  pas 
uniquement  dans  les  lois  de  l’irritabilité,  mais  qui  se  font 
sans  réflexion  et  sans  choix.^ 

L’instinct  est  le  principe  unique  de  leurs. actions;  plus 
les  effets  de  l’instinct  deviennent  semblables  à  l’action  in¬ 
tellectuelle  supérieure ,  plus  on  voit  se  développer  distinc¬ 
tement  les  caractères  suivans  : 

1.®  L’encéphale  augmente«de  volume  comparativement 
avec  les  ganglions  do  la  sphère  végétative. 


a.®  Le  volume  de  l’encéphale  n’est  pas  aussi  prépon¬ 
dérant  sur  celui  des  ganglions  principaux,  desquels  nais¬ 
sent  les  nerfs  des  organes  locomoteurs  ;  mais  le  premier 
se  distingue  toujours,  par  sa  composition,  des  parties  hé¬ 
térogènes,  en  ce  que  celles-ci  sont  formées  seulement  de 
deux  hémisphères  symétriques. 

3.®  L’hétérogénéité  des  parties  de  l’encéphale  augmente 
d’autant  plus  que,  les  points  de  contact  se  multiplient 
entre  la  vie  sensitive  et  l’univers  extérieur.  Dans  les  ky- 
ménoptères ,  surtout  les  abeilles ,  chaque ,  nerf  ■  sensorîal 
particulier  possède  un  renflement  propre  de  l’encéphale , 
d’où  il  prend  naissance.  Mais  tous  ces  renflemens  singu¬ 
liers  confluent  (Üns  une  masse  centrale  composée  de  deux 
hémisphères  symétriques ,  le  prototype  des  hémisphères 
du  règne  animal  supérieur. 

4-“  Aux  degrés  inférieurs  des  classes  animales  men¬ 
tionnées  ,  le  contact  de  la  vie  sensitive  avec  l’univers 
extérieur  se  fait  par  de  simples  tent|jçules.  Plus  les 
animaux  de  ces  classes  sont  élevés ,  plus  aussi  leur  sens 
visuel  est  développé,  et  plus  la  forme  de  lencéphale  est 
marquée  et  caractérisée.  Dans  les  quatre  classes  supé¬ 
rieures  ,  il  existe  un  prolongement  non  interrompu  de 
l’encéphale,  situé  au-dessus  des  viscères  abdominaux  et 
thoraciques ,  un  véritable  cordon  rachidien.  Avec  la  for¬ 
mation  de  cette  partie  dans  la  classe  des  poissons ,  dispa¬ 
raît  l’anneau  encéphalique  ,  et  l’encéphale  reçoit  en  re¬ 
tour  une  cavité  qui  se  continue  dans  la  moelle  spinale. 

Tous  ces  animaux,  pourvus  de  cordon  rachidien,  pos¬ 
sèdent  deux  substances  différentes  dans  l’encéphale  et  le 
cordon  rachidien  ;  savoir,  la  substance  corticale  et  la  sub¬ 
stance  médullaire.  Dans  les  animaux  Invertébrés ,  on  ne 
remarque  pas  de  traces  de  substance  corticale,  éu  des 
traces  seulement  peu  distinctes ,  mais  peut-être  parla  seule 
raison  que  leurs  vaisseaux  ne  contiennent  pas  de  fluide 
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coloré ,  eu  ce  qüe  la  couleur  grise  de  la  substance  corti¬ 
cale  provient  sans  doute  de  ce  que  ses  vaisseaux  capillaires 
charrient  du  cruor,  tandis  que  les  mêmes  vaisseaux  con¬ 
tiennent  un  sérum  blanchâtre  dans  la  substance  médul¬ 
laire.  .  . 

Tous  les  animaux  qui  possèdent  un  véritable  cordon 
rachidien  ont  eni  outre  un  système  nerveux  qui  préside 
à  la  sphère  végétative  ^  un  autre  destiné  à  la  sphère  sen¬ 
sitive  j  et  un  troisième  qui  opère  l’union  de  la  sphère  vé¬ 
gétative  et  sensitive.  ■ 

Plus  la  sphère  sensitive  a  de  prépondérance  sur  la  vé¬ 
gétative,  d’autant  plus  grande  est  la  quantité- de  la  sub¬ 
stance  médullaire,  par  rapporté  celle  delà  substance  corti¬ 
cale.  Aucun  mammifère  n’offre  dans  le  cerveau  une  masse 
centrale  médullaire  [centrum  semiovale ,  Vieuss.  )  aussi 
grande  que  dans  l’homme  (i)  ,  et  aucun  n’a  les  substances 
médullaire  et  corticale  aussi  bien  séparées  que  lui.  Dans 
les  oiseaux  et  les  amphibies,  la  majeure  partie  de  l’inté¬ 
rieur  des  hémisphères  antérieurs  est  composée  entière¬ 
ment  de  substance  corticale.  Dans  l’homme  aussi ,  l’encé¬ 
phale, contient  d’autant  plus  de  substance  corticale ,  qu’il 
est  plus  rapproché  de  sa  formÉftion.  Le  système  nerveux 
de  la  sphère  végétative  est  composé  surtout  du  nerf  sympa¬ 
thique  et  de  la  paire  du  nerf  vague.  Le  premier  est  la 
source  principale  des  mouxemeiïs  liématodiques  (  dépen- 
dans  de  la  circulation)  ;  le  dernier ,  celle  des  mouvemens 
anapnoïques  (2)  (combinés  avec  la  respiration).  •  ' 

Le  sol  d’où  naissent  les  racines  du  nerf  sympathique 
sont  les  ganglions  spinaux;  c’est  de  ceux-ci  que  naît  le 


(1)  Malacarne  en  a  fait  également  t^bservalion.  {Jilein.  délia  jîcad. 
di  Mantova  ,  t.  I ,  p.  72. 

(2)  Expressions  de  Tréviranns  que  nous  n’avons  pas  cru  devoir  tra- 
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cordon  abdominal  des  animaux  invertébrés ,  en  ce  que  la 
moelle  spinale  disparaît. 

Le  nerf  sympathique  et  la  paire  du  nerf  vague  entre¬ 
tient  encore ,  outre  les  mouvemens  hématodiques  et  anap- 
noïques ,  toutes  les  sécrétions ,  soit  immédiatement,  soit 
par  la  plicature  de  ces  organes  avec  d’autres  nerfs. 

L’union  de  la  sphère  végétative  avec  la  sphère  sensitive 
est  eflêctuée  par  la  moelle  alongée  et  le  cordon  rachi¬ 
dien,  surtout  par  la  première,  sur  laquelle  se  croisent  les 
cordons  des  corps  pyramidaux.  En  cet  endroit,  se  trou^ 
vent  les  racines  des  nerfs  vagues  et  celles  de  la  plus  grande 
portion  de  la  cinquième  paire.  Delà ,  partent  de  nombreux 
cordons  fibreux  :  en  bas  dans  le  cordon  rachidien ,  en 
haut ,  à  travers  la  protubérance  annulaire  et  les  pédon¬ 
cules  cérébraux  dans  le  cerveau.  Les  lésions  du  cordon 
rachidien  donnent  la  mort  d’autant  plus  promptement 
qu’elles  sont  plus  près  de  cette  place ,  que  je  nomme  le 
centre  de  la  vie  animale. 

Le  cervelet  est  dans  le  rapport  le  plus  intime  avec  ce 
centre.  Les  pédoncules,  par  lesquels  le  cervelet  tient  au 
reste  du  cerveau  .  émanent  en  partie  de  cette  place -là,  en 
partie  du  cerveau.  Les  lésions  de  cet  organe  sont  aussi 
bientôt  suivies  de  la  cessation  entière,  tant  de  la  'iie  vé¬ 
gétative  que  de  la  vie  sensitive. 

■  Plus  cet  organe  est  volumineux  par  rapport  à  la  moelle 
alongée  i  et  plus  les  lobules  sont  nombreux ,  plus  étroite 
est  Tunlon  de  la  sphère  végétative  avec  la  sensitive,  et 
moins  la  vie  présente  de  ténacité. 

L’organe  de  la  sphère  sensitive  est  le  cerveau.  Des  or¬ 
ganes  sensoriaux  nombreux  et  achevés  sont  toujours  ac¬ 
compagnés  d’une  grande  variété  dans  les  diverses  parties 
de  ce  viscère.  Le  nombre  ef  l’achèvement  plus  grands  des 
organes  sensoriaux  ne  supposent  cependant  pas  nécessai¬ 
rement  une  mesure  plus  grande  des  facultés  intellectuelles. 
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Lorsque  les  premiers  existent  sans  la  dernière ,  il  régné 
une  gijande  variété  des  parties  du  cerveau  ;  sans  autre 
uniop  de  celles-ci  en  un  tout  que  par  la  simple  continuité. 
Mais:  lorsque  les  facultés  intellectuelles  Sfet  plus  dévelop¬ 
pées,  il  y  a  des  organes  propres  qui  réunissent  les  parties 
variées  en  une  unité. 

Ces  organes  de  réunion  sont  de  deux  espèces,  des  cojn- 
missures  et  des  radiations. 

J’entends  par  commissures  des  organes  particulierscom- 
posés  de  lames  ou  fibres  médullaires ,  qui  se  rendent  des 
parties  4’un  hémisphère  de  l’encéphale  à  des  parties  con-* 
génères  de  l’autre  hémisphère.  Je  notame  conjugaisons , 
des  réunions  de  parties  congénères  des  deux  hémisphères 
par  une  simple  fusion  de  leur  substance  ,  sâns  organes 
particulièrement  organisés  qui  efféctuent  leur  connexion.' 
J^es  radiations  soTit  des  expansions  de:  fibres  cérébrales 
ou  de  lames  médullaires,  allant  d’un  centre  commun 
(foyer)  à  des  parties  non  congénères  de  l’encéphale.  ^ 

Les  principales  commissures  sont  :  le  corps  calleux ,  la 
protubérance  annulaire,  la  corde  de  Willis  ovi  le  com¬ 
missure  antérieure,  et  la  commissure  postérieure.  Outre 
celles-ci ,  il  y  en  a  encore  plusieurs  autres  plus  petites  qui 
ne  paraissent  être  composées  que  de  filets  médullaires 
singuliers.  Cellès-ci  se  trouvent  chez  tous  les  animaux 
vertébrés,  dans  la  cavité  rhomboïdale  du  quatrième  ven¬ 
tricule  {calamus  scriptorius)  ,  et  dans  la  valvule  de 
Vieussens  ;  chez  les  mammifères  ,  dans  la  commissure 
tendre,  qui  réunit  l’une  à  l’autre  les  couches  optiques  ; 
chez  les  oiseaux,  dans  la  fente  de  la  ligne  médiane  infé¬ 
rieure  de  la  moelle  alongée,  à  l’endroit  où,  dans  les  mam¬ 
mifères  supérieurs ,  s’entrecroisent  les  corps  pyramidaux. 
Les  grandes  commissures  de  ci-dessti&  se  comportent ,  re¬ 
lativement  à  leur  origine  ,  d’une  manière  opposée  à  celle 
des  radiations.  Les  dernières  ont  toujours  leur  extrémité 
centrale  dans  une  masse  de  substance  grise. 
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A  la  pa.rtiémoyènne  deS'  commissures  antérieure  et  pos¬ 
térieure  et  du  corps  calleux,  on  ne  trouvé  au  contraire 
point  de  substance  grise',  ou  du  moins  aucune  qui  soit  en 
rapport  avec  la  #asse  de  ces  organes.  Dans  l’intérieur  de 
la  protubérance  annulaire ,  il  existe  à  la  vérité  une  quan¬ 
tité  considérable  de  substance  corticale.  Or,  cet  organe 
paraît  contenir  cette  substance ,  non  comme  commissure , 
mais  bien.ence  qu’elle  sert  de  passage  aux  radiations  de 
la  moelle  alongée.  i 

Les  simples  conjugaisons  réunissent  les  parties  congé-^ 
nères  des  deux. héniisphères  du  cerveau,  dans  les  classes 
animales  qui  n’ont  pas  de  véritable  cordon  rachidien. 
Dans  les  animaux  supérieurs,  c’est  par  les  conjugaisons 
que  passent  l’une  dans  l’autre  les  substances  des  deux 
moitiés; cérébrales  situées  à  la  base  dé  l’encéphale,  ainsi 
que  la  majeure  partie. des  deux  moitiés  de  la  moelle  àlon- 
gée  et  de  la  moelle  spinale.  La  portion  vermifôrmé  du  cér- 
velet  est  également  une  conjugaison  des  deux  héniisphères 
de  ce  viscère.  La  plus  importante  des  radiations  et  qui 
est  commune  à  tous  les  animaux  vertébrés,  est  la  ra- 
diation  de  la  moelle  «fongée,  laquelle  se  rend  de  la  der¬ 
nière,  par  les  corps  resliformes ,  au  cervelet  ,  et  par  la 
pro.tubérance  annulaire  ,  les  pédoncules  médullaires ,  etc.  , 
au  cerveau.  Cette  radiation  a  été  suivie  par  plusieurs 
anatomistes. nouveaux  .  particulièrement  par  Gall  etSpur- 
zheim  (i) ,  Reil  (a)  et  Rosenthal  (3)  '.  On  a  observé  quatre 
faisceaux  principaux  du  cordon  rachidien  ,  qui  sohtla  'pre- 
mière’origine  de  cette  radiation  et  qui  finissent  pai’  s’é¬ 
tendre  aux  circonvolutions  du  cerveau  et  du  cervelet  ,  en 
ce  que,  dans  la  moelle  alongéc,  ils  se  séparent  en  plu- 


Anal,  et  Phys.  Æ  syst.  nerveux,  vol.  I ,  p.  233.  (2)  Arch . 
de  ^hysU)h'^y(À\yK^  p.  i36 , 485  ;  vol.  ïî ,  p;  345.(3)  'Encéphalo- 
/om/e,  Wt'iraar>  i8i5.  ’  ■ 
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sieurs  faisceaux  et  augmentent  de  plus  en  plus  en  masse , 
à  leur  passage  par  les  corps  olivaires ,  le  pont  de  varoH,  les 
pédoncul^  cérébraux ,  les  couches  optiques ,  les  corps 
striés  et  les  corps  rhomboïdaux  du  ceryelet.  On  a  déclaré 
ces  organes ,  desquels  sortent  renforcés  les  faisceaux  de 
la  moelle  spinale ,  analogues  aux  ganglions  nerveux ,  et 
l’on  a  fondé  sur  cela  une  nomenclature  nouvelle  des  or¬ 
ganes  cérébraux.  On  a  pris  la  substance  grise  comme  une 
partie  essentielle  des  soi-disant  ganglions  de  l’encéphale , 
et  on  l’a  même  appelée  la  substance  nutritive  des  fibres 
médullaires.  Ces  représentations  contiennent  un  mélange 
de  vérité  et  d’erreur  qui  a  bien  besoin  d’être  séparé.  Le 
trajet  des  faisceaux  du  cordon  rachidien  se  comporte  bien 
de  la  manière  suivante  dans  l’hommè  ;  mais  il  dérive  à  cet 
égard  sous  plusieurs  rapports  chez  les  animaux.  Il  y  a  une 
loi  générale  :  çue  les  faisceaux  primitifs  de  la  moelle 
alongée  se  rendent ,  chez  les  animaux  vertébrés  infé¬ 
rieurs,  à  l’extrémité  antérieure  de  l’encéphale ,  bien 
moins  décomposés  et  renforcés  que  chez  les  animaux  ver¬ 
tébrés  supérieurs.  Chez  les  oiseaux  ,  les  amphibies  et  les 
poissons ,  l’organe  important  de  décomposition  et  de  ren¬ 
forcement  du  faisceau  de  la  moelle  alongée ,  le  pont  de 
varoli,  n’existent  plus.  Les  couches  optiques  sont  déjà; 
dans  les  familles  des  mammifères  qui  n’ont  point  de  lobules 
postérieurs  du  cerveau  ,  en  union  bien  moindre  avec  les 
circonvolutions  que  dans  l’homme  et  les  singes.  Ces  or¬ 
ganes  sont  encore  plus  isolés  dans  l’encéphale-  des  oiseaux, 
des  amphibies  et  des  poissons.  Chez  les  derniers ,  une  pe¬ 
tite  partie  seulement  des  pédoncules  du  cerveau  passe 
aux  corps  striés.  Les  plus  forts  faisceaux  médullaires  de  ces 
pédoncules  se  continuent,  ici  immédiatement  aux  nerfs  op¬ 
tiques  et  olfactifs.  Je  regarde  comme  inconvenante  la 
comparaison  du  pont  de  varoli,  des  couches  optiques,  des 
corps  striés,  etc.',  avec  les  ganglions  nerveux.  Elle  est  in- 
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signifiante  quand  on  comprend  sous  le  nom  de  ganglions 
tous  les  renflemens  de  la  masse  encéphalique  et  nerveuse. 
Elle  est  inexacte,  lorsqu’on  suppose  que  partoÉ;  oü  il  y  a 
une  décomposition  ou  un  renforcement  des  fibrès  médul¬ 
laires  de  l’encéphale  ou  des  nerfs ,  cela  doive  avoir  lieu 
au  moyen  d’un  organe  particulier  composé  de  substance 
grise.  Où  existe-t-il  un  semblable  organe  pour  le  corps 
calleux  et  la  commissure  antérieure  du  cerveau;  et  avec 
un  si  grand  nombre  de  nerfs  la  somme  des  rameaux  ne 
surpasse-t-elle  pas  de  beaucoup  le  tronc  en  volume  sans 
que  l’augmentation  de  masse  soit  opérée  sur  tous  par  des 
ganglions?  Il  est  vrai  toutefois  qu’au  pont  de  varoli ,  aux 
couches  optiques ,  etc. ,  il  arrive  quelque  chose  de  sem¬ 
blable  aux  fibres  cérébrales  qui  passent  par-dessus,  comme 
aux  nerfs  après  leur  entrée  dans  des  ganglions.  Mais  cette 
analogie  aulorise-t-elle  à  admettre  comme  homogènes  des 
parties  qui  offrent  tant  de  différences  et  de  particularités 
dans  toute  leur  structure  ultérieure?  Quant  enfin  à  l’opi¬ 
nion  de  Gall  sur  la  substance  corticale  ,  qu’il  regarde 
comme  la  substance  nutritive  de  la  substance  médullaire  ; 
à  peine  mérite-t-elle  d’être  réfutée. 

La  substance  corticale  est  solide,  et  en  quelques  en¬ 
droits  aussi  distinctement  fibreuse  que  la  médullaire;  mais 
personne  n’admettra  une  matière  solide ,  servant  immédia¬ 
tement  à  la  nutrition ,  à  moins  qu’on  ne  soit  forcé  d’étayer 
par  une  semblable  admission  une  hypothèse  chancelante. 
Ce  que  la  partie  corticale  contient  de  substance  cérébrale 
ne  diffère  certainement  pas  de  la  substance  médullaire. 
Les  vaisseaux  capillaires  qui  se  ramifient  dans  la  première  ; 
charrient  du  cruor ,  et  ceux  de  la  dernière  un  fluide  blan¬ 
châtre.  De  là  la  différence  dans  la  couleur  des  deux  sub¬ 
stances  ,  laquelle  disparaît  lor^uc  les  vaisseaux  dé  la 
substance  corticale  perdent  leur  cruor  par  la  macération. 

Du  commencement  de  la  radiation  de  la  moelle  alongéé, 
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savoir,  de  ses  corps  restiformes,  il  naît  immédiatenient^ 
chez  les  animaux  vertébrés  inférieurs  ';  un  cervelet  .  lequel 
est  formé- en  majeure  partie  dé  substance  grise  et' n’ offre 
pas  encore  de  vestiges  de  radiation-;  chez  les  oiseaux  seu¬ 
lement  il  së  manifeste  une  radiation  des  corps  restifor¬ 
mes  qui  s’étend  dans  la  partie  qui  coïncidé  avec  la  portion 
vermiformo  du  cervelet  des  mathmifèref.  Chez  les  mami- 
mifères,  il  entre  des  deux  côtés ,  dans  cette  radiation ,  une 
radiation  nouvelle ,  celle  des  parties  làtér  aies  du  cervelet', 
dont  le  commencement  constitue  la  réunion  des  pédon¬ 
cules  du  cervelet  à  la  protubérance  annulaire  et 'aux  tu¬ 
bercules  quadrijumeaux.  L’hOmmé  possède  dans  chaque 
hémisphère  de  ce  viscère  une  masse  grise  pàrlicùKèrë ,  les 
corps  rhomboïdes,  qui  divise;-  avant  leur  irradiation '  lès 
libres  médullaires  des  pédoncules'qùî  se- rendent  àü  pont 
dé  varoli  ef  aux  tubercules  quadrijumeaux.  Dans  le  resté 
des. familles  des  mamnàifères ,-  cés  pédoncules  sont  seule¬ 
ment  entourés  de-  substance  corticale  à  deur  expansion’, 
mais  non  pénétrés  de  cette  substance  ,  oü  bien  moins  qüè 
dans  l’homme.  ‘  • 

Une  quatrième  et  cinquième  radiation  qui  est  'en  rap¬ 
port  immédiat  avec  les  deux  organes  problématiques  ,  le 
conarium  et  l’appendice  cérébral  ,  n’a  pas  été  aperçue  jus¬ 
qu’ici ,  ou  du  moins  elle  a  été  peu  considërëèJ  '  ■ 

Le  premier  commencement  dé  la  radiation' du  cona¬ 
rium  est  formé  par  les  pédoncules  médullaires  de  céf  or¬ 
gane.  Il  en -naît  des  deux  côtés  des  fibres  médiillaires  qiii 
se;  rendent  par-dessus  la  partie  postérieure'  des  'coilthes 
optiques  aux  racines  des  nerfs  optiques,  et  forment  l’origine 
principale' de  ces  nerfs.  ’  . 

En  devant ,  on  eh  voit  partir  les  deux  bandelettes  médul¬ 
laires  du  bord  interne  des  couches  optiques.  Sabatier  (i) 

fl)  Mém.  présentés  à  l’Acad.  des  Sciences  dé  Paris  ,  lyyS,  p.'6oi. 
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suivit  ces  handeleltes  jusqu’aux  éminences  ilanchesï 
Vicq-d’Az^r  (i)  les  a  vues  s’unir  avec  les  piliers  antérieurs 
de  la  voûte  trois  piliers.  Dans  l’homme,  j’ai  observé 
leur  prolongement  jusqu’aux  derniers  sans  pouvoir  bien 
distinguer  leur  union  avec  ceux-ci.  Mais  dans  le  singe  dit 
capucin  ,  je  trouvai  qu’elles  pénétraient  dans  la  substance 
médullaire  située  au-dessus  des  éminences  blanches.  Elles 
unissent  par  conséquent  la  radiation  du  conarium  avec 
celle  de  l’appendice  cérébral. 

La  substance  médullaire  dont  nous  venons  de  faire 
mention,  laquelle  .est  située  au-dessus  des  éminences 
blanches  ,  est  le  foyer  de  la  radiation  de  l’appendice  cé¬ 
rébral,- A&  la  plus  importante  de  toutes  relativement  h 
la  vie  intellectuelle  supérieure ,  mais  qui  est  aussi  plus 
difficile  que  tout  autre  h  être  poursuivie.  Elle  contient 
les  parties  comprises  par  Reil  (2) ,  sous  la  dénomination 
de  substance  médullaire  innominée ,  et  dont  il  n’a  pu 
expliquer ,  comme  il  en  fait  l’aveu  lui-mêmé ,  ni  l’organi¬ 
sation ,  ni  la' destination. 

L’expansion  de  cette  radiation  s^découvre  diffi'cilement 
sans  le  procédé  de  Yicq-d’Azyr,  tant  blâmé  par  Gall  et 
ReU,  de  découvrir,  par  des  coupes,  la  structure,  inté¬ 
rieure  de  l’encéphale.  Les -observations  dé  Vicq-d’Azyr 
auraient  déjà  dû  faire  conclure  à  leur  existence  et  à  celle 
de  leurs  principaux  processus  (3).  Suivant  les  descriptions 
et  les  figures  de  çet  anatomiste,  il  existe  chez  l’homme 
trois  de  ces  processus  de  chaque  côté:  l’un  se  rend  au 
tubercule  antérieur  et  interne  des  nerfs  optiques  (4)  :  le 

(1)  Mém.  de  VAcad'tdes  Sciences  de  Paris  ,  1781  'j'p.  606',  pl.  1  , 
fig.  2  ,  my- (2)  —  c- ,  vol.  IX,  p.  160,  elc. 

(3)  J.  F.  Meckel  esi  le  seul  qui  fasse  meiilion  de  ces  processus,  daus 
sou Æ/an.  d’anat.  hum. ,  vol.  III ,  p.  608;  mais  il  compte  par  erreur 
avec  eux  les  expausioiis  des  pédoncules  du  conarium. 

(4)  Vicq-d’A-zj-r,  l.  c. ,  p.  606  ,  pl,- 1 ,  f.  2 ,  n. 
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second  se  dirige  vers  la  moelle  alongde  (i)  ;  le  troisième 
ferme  une  expansio'n  à  là  base  de  l’encéphale,  sous  le 
ckiasma  des" nerfs  optiques,  vers  l’extrémité  antérieure 
du  corps  calleux  divers  la  partie  intérieure  de  la  scissure 
de  Sylvius ,  où  il  rencontre  la  substance  médullaire  des 
circonvolutions  antérieures  du  cerveau  (2).  Ces  expan¬ 
sions  existent  aussi  dans  les  autres  mammifères.  C’est  du 
premier  processus  que  me  paraît  prévenir  la  strie  médul¬ 
laire  qui  sépare  la  couche  optique  en  une  partie  antérieur© 
et  postérieure. 

Le  second  m’a  paru ,  dans  le  cochon-d’Inde ,  s’unir  avec 
le  pédoncule  postérieur  do  cervelet.  Je  présume  que  e’est 
de  lui  que  proviennent  aussi  les  bandelettes  médullaires 
du  quatrième  ventricule  dans  l’homme,  qui  ont  été  prises 
pour  des  racines  des  nerfs  acoustiques  par  PiecolhOmini. 

■  Dans  l’homme  et  les  singes,  le  troisième  processus  est 
aussi  en  rapport  avec  la  radiation  de  là  scissure  de  Syl¬ 
vius,  la  commissure  antérieure  du  cerveau  et  la  substance 
médullaire  de  laquelle  les  nerfs  olfactifs  naissent  en  de¬ 
vant  et  qui  passe  en  arrière  dans  l’intérieur  des  cornes 
d’Ammon  ,  ainsi  que.  cela  a  lieu  chez  les  mammifères  qui 
possèdent  des  appendices  olfacti®,  et  chez  les  oiseaux  , 
avec  les  bandelettes  médullaires  extérieures  des  derniers. 
Outre  ces  processus  déjà  observés  par  Vicq-d’Azyr ,  il  y 
en  a  une  quatrième  paire,  qui  se  rend  à  l’encéphale  vers  sa 
face  supérieure  ,  sous  et  le  long  des  racines  des  nerfs  op,- 
liques  ,  entre  les  corps  striés  et  les  couches  optiques  ,  h  la 
substance  médullaire  qui  entoure  les  corps  striés.  Dans  le 
singe  capucin  ,  j’ai  vu  en  outre  une  cinquième  paire  se 
tendre  à  la  substance  médullaire  renfermant  la  partie 


(1)  Vierj-d’A/.yr  , /.  c. 

(3)  Vicq-d’Azyr  ii'a  pas  nomme  expressément  ces  processus,  mais 
se*  observations  iiidiqiiout  suffisammeul  leur  présence.  • 
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moyenne  des  ci^rncs  (rApimon.  Cette  radiation  est  par 
conséquent  en  rapport  avec  les  nerfs  de  l’olfaction  et  de  la 
vision  ,  probablement  aussi  avec  ceux  de  l’audition  ,  avec 
les  couches  optiques  et  les  corps  striés,  avec  les  circon¬ 
volutions  du  cerveau ,  en  un  mot,  avec  les  organes  les  plus 
importans  de  la  yie  sensitive  supérieure ,  ce  qui  peut  faire 
comprendre  pourquoi  l’appendice  cérébral  est  si  souvent 
morbidement  modifié  à  la  suite  des  maladies  mentales , 
après  l’épilepsie ,  etc. 

La  sixième  radiation  est  celle  de  la  voûte  à  trois  piliers. 
Le  foyer  en  est  formé  par  la  partie  du  forniæ  située  au- 
dessus  de  la  commissure  antérieure.  Cette  partie  se  rend 
en  haïut  par  la  cloison  rayonnée  dans  la  partie  moyenne 
du  corps  calleux.  Postérieurement,  elle  se  continue  par 
le  psalterium  dans  l’extrémité  du  corps  calleux  ;  latéra¬ 
lement  j  elle  recouvre ,  comme  une  gaîne ,  les  cornes 
d’Ammon,  etse  rend  parla  strie  de  la  limite  entre  la 
couche  optique  et  le  corps  strié  (  tœnia  cornea)  au  nerf 
optique.  Inférieurement,  elle  esten  rapport,  par  les  piliers, 
antérieurs,  avec  les  éminences  blanches;  par  les  posté¬ 
rieures  ,  avec  les  couches  optiques.  Ainsi ,  la  voûte  à  trois 
piliers  unit  entre  elles  tes  parties  les  plus  importantes, de 
l’encéphale  ,' et  elle  doit  par  conséquent  être  considérée 
aussi  comme  un  des  principaux  organes  centraux  de  la 
vie  sensitive.  C’est  pour  cela  aussi  qu’on  ne  la  voit  par¬ 
faitement  achevée  que  dans  la  classe  du  règne  animal , 
dans  laquelle  la  vie  sensitive  se  trouve  à  son  plus  haut 
degré. 

Une  septième  radiation,  qui  ne  s’étend  pas  aussi  loin 
que  celles  que  nous  avons  mentionnées  jusqu’ici ,  mais  qui 
doit  être  également  d’une  haute  importance  pour  la  vie 
sensitive ,  c’est  celle  du  noyau  médullaire  de  la  scissure 
de  Sylvius. 

Ce  noyau  unit  les  lobules  antérieurs  et  moyens  du  cer- 
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veau ,  passe  postérieurement  dans  le  noyau  médullaire  dé 
l’hypocampe ,  intérieurement  dans  le  troisième  des  pro¬ 
cessus  àe  lst  radiation  de  l’appendice  cérébral  "décrit 
glus  haut ,  et  produit  la  racine  externe  des  nerfs  olfactifs. 
Il  sort,  au  côté  externe  du  corps  strié,  en  Rêvant  et  en 
arrière  ,  des  processus  médullaires  nombreux  ,  qui ,  dans 
les  mammifères ,  font  partie  en  général  des  expansions 'du 
corps  calleux  et  des  rayons  médullaires  du  corps  strié , 
concourant  de  plus ,  dans  l’homme  et  les  singes ,  à  former 
l’extrémité  de  la  commissure  antérieure.  Cette  radiation 
est  proportionnément  plus  grande  dans  les  oiseaux  que 
dans  les  mammifères;  mais  on  ne  la  trouve  plus  dans  les 
amphibies  et  les  poissons. 

Outre  ces  radiations  principales ,  on  en  distingue  en¬ 
core  d’autres  subordonnées  dans  tous  les  organes  céré¬ 
braux  singuliers  qui  sont  pénétrés  par  la  radiation  de  la 
moelle  àlongée. 

11  existe  ainsi  une  radiation  des  éminences  olivaires , 
des  pédoncules  du  cerveau  ,  des  tubercules  quadriju¬ 
meaux  ,  des  couches  optiques  et  des  corps  striés. 

Mais  toutes  les  expansions  des  fibres  cérébrales  d’un 
centre  commun  sont  de  trois  espèces  :  ou  ces  fibres  sont 
seulement  accompagnées  de  substance  grise ,  ou  elles  pé¬ 
nètrent  une  masse  composée  de  substance  corticale,  ou 
elles  ont  à  leur  centre  un  appendice  de  substance  corti¬ 
cale.  A  la  première  espèce  appartiennent  les  expansions 
des  processus  de  la  moelle  alongée  au  cervelet  chez  les 
mammifères  ,  l’homme  excepté  ,  et  la  radiation  du  noyau 
médullaire  de  la  scissure  de  Sylvius;  h  la  seconde ,  appar- 
tient  la  radiation  des  pédoncules  du  cervelet  de  l’homme, 
qui  viennent  de  la  protubérance  annulaire  et  des  tuber¬ 
cules  quadrijumeaux ,  où  ces  processus  pénètrent  le  corps 
rhomboïde  ,  ainsi  que  toute  la  radiation  de  la  moelle- 
alongée  j  à  la  troisième ,  appartient  la  radiation  du  cona- 
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riiiEQ  et  (lé  l’appendice  c<5rébral,  en  quelque  sorte  aussi 
celle  du  forma: ,  en  ce  que  c’est  seulement  la  partie  du 
dernier  >  qui  est  située  sur  la  commissure  antérieure,  qui 
est  courerte  d’unç  couche  de  substance  grise,  tandis  que 
tous  les  processus  sont  composés  de  fibres  médullaires 
pures.  Quant  aux  radiations  qui  appartiennent  à  la  se¬ 
conde  espèce,  il  faut  remarquer  néannioins  que  dans 
eelles-ci  il  n’existe  toujours  qti  une  division  partielle  des 
fibres  médullaires  qui  pénètrent  dans  Son  centre  gris. 
On  peut  Toir  sur  le  premier,  encéphale  Terni,  qui  aura  été 
traité  avec  de  l’alcohol ,  qu’au  cervelet  toutes  lés  fibres  des 
pédoncules  de  ce  viscère  ne  passent  pas  par  le  corps  rhom¬ 
boïde. 

.  Plusieurs  faisceaux  des  fibres  s’étendent  certainement 
aussi  sans  décomposition  totale  par  toute  la  radiation  de 
la  moelle  alongée  jusqu’aux  corps  striés.  Il  n’est  pas  pos¬ 
sible,  à  la  vérité,  de  démontrer  celte  continuité  d’une 
manière  précisément  anatomique;  mais  on  peut  citer  des 
preuves  à  son  appui,  qui  sont  tirées  de  l’anatomie  patho¬ 
logique,  etanxquellesnous  reviendrons  plus  bas.  La  moelle 
alongée  ,  dont  j’ai  surtout  examiné  plus  attentivement  l’or¬ 
ganisation  intérieure  dans  l’ours,  ne  contient  pas  décou¬ 
ches  transversales  de  substance  grise,  mais  est  composée 
à  sa  face  inférieure  ,  de  couches  alternatives  de  substance 
médullaire  et  corticale,  qui  sont  situées -d’une  manière 
concentrique  *  comme  les  anneaux  annuaires  des  arbres 
autour  de  l’axe.  Dans  la  protubérance  annulaire ,  il  y  a 
des  couches  transversales  de  substance  grise,  mais  qui  ne 
décomposent  pas  tous  les  faisceaux  médullaires  de  la 
rnoelle  alongée.  Le  noyau  du  pont  de  varoll  est  formé  par 
de  la  substance  grise,  qui  passe  dans  la  substance  corti¬ 
cale  de  l’axe  de  la  moelle  alongée.  A  côté  de  ce  noyau  se 
trouve  de  chaque  côté  un  faisceau  de  substance  médul- 
a  ire  ,  qui  naît  de  la  substance  blanche  de  la  moelle  alon- 
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géeet  s’étend,  dans  les  pédoncules  du  cerveau,  jusqu’à 
ses  extrémités  antérieures. 

Par  la  continuité  dont  nous  parlons ,  nous  n’entendons 
pas  un  prolongement  continu  des  fibres  médullaires  sin¬ 
gulières  ,  mais  seulement  une  engrénure  immédiate  des 
extrémités  de  faisceaux  fibreux  les  unes  dans  les  autres.  Il 
existe  dans  quelques  organes  de  l’encéphale,  par  exemple, 
aux  processus  du  fornix ,  des  fibres  qui  s’étendent  très- 
loin,  sans  s’interrompre  ni  dévier  de  leur  trajet.  Mais  le 
plus  souvent  cette  engrénure  a  lieu ,  et  on  peut  dire  sür- 
tout  des  nerfs ,  que  leurs  premiers  commèncemeUs  qui  se 
séparent  de  l’encéphale  et  de  la  moelle  spinale ,  né  sont 
pas  des  prolongemens  immédiats  des  fibres  cérébrales  qui 
se  rendent  à  eux ,  mais  qu’ils  prennent  seulement  racine 
entre  ces  fibres.  Telle  est  l’origine  des  nerfs  de  la  1 ,  3.', 
4.°  et  6.°  paires  et  de  toutes  les  paires  suivantes.  C’est  seu¬ 
lement  aux  troncs  des  nerfs  de  la  2.®  et  5.“  paires  qu’il  se 
Gontinu.e  peut-être  des  faisceaux  dé  fibrés  de  l’encéphale; 
mais  la  plupart  de  ceux-ci  ne  s’étendent  pas ,  dans  les  nerfs 
optiques ,  au-delà  de  leur  entrecroisement ,  et  aux  nerfs 
de  la  cinquième  paire ,  non  au-delà  du  ganglion  de  Casser,  Il 
existe  une  loi  concernant  l’origine  des  nerfs ,  d’aprèslaquelle 
tout  nerf  encéphalique  a  sesraciries ,  non  dans  uneseiilera- 
diationi  mais  dans  plusieurs.  II  n’y  a  ni  ceàitre  commun 
pour  toutes  les  radiations  dé  l’encéphale,  ni  une  place 
■singulière  de  laquelle  tous  les  nerfs  cérébraux  tirent  leur 
première  origine  ;  c’est  pour  cela  que  les  racines  des  nerfs 
encéphaliques ‘sont ,  comme  Vicq-d’Azyr  (1)  en  a  fait  la 
remarque  avec  justesse  ,  toujours  situées  en  des  endroits 
qui  sont  le  plus  intimement  unis  avec  toutes  les  parties  de 
l’encéphale.  Les  organes  sensoriaux  supérieurs  ne  re¬ 
çoivent  pas  seulement  des  nerfs  des  radiations  de  la  vie 
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sensitive;  Us  ont.  eà  môme  temps  des  nerfs  accessoires  ; 
dont  l’origine  est  située  sur  les  limites,  entré  les  organes 
encéphaliques  et  la  sphère  sensitive  et. végétative,  et  qui 
effectuent  la  réunion  des  deux  sp^lières.  Tous  les:nerfs  qui 
naissent  au-dessous  de  cette  limite ,  de  la  nioelle  alongée 
ou  de  la  mpélle.rachidienrie ,  appartiennent  aux  nerfs  sen- 
soriaux  inférieurs ,  aux  organes  de  la  locomotion  i  volon¬ 
taire  pu  de  la  sphère  végétative.  ;  ,  ,  -  , 

L’œil  reçoit  des  nerfs  propres  de  presque  toutes: les 
parties  de  l’encéphale.  Darisles  oiseaux,  les  amphibies  et  lès 
poissons ,  la  majeure  partie  de  cet  organe;  semble  être  for¬ 
mée  pour  Tappareil  de  la  vision  et  dé  rolfaction.:  Le. nerf 
optique  proprement  dit  a  ,  dans  tous  les  mammifères!;  son 
origine  principale  dans  la  radiation  qui  .part ‘au  point  d’at¬ 
tache  du  conarium.  De  cet  endroit,  il  part  des  libres,  en 
forme  d’arc,  qui  passent  par  la  couche  ;e.\térieuré  de  la 
paire  antérieure  des  tubercules  quadrijumeaux  et  des  cou¬ 
ches  !optiques,  au  commencement  de  ce  nerf,  près  du 
corpus  geniculatum  externum.  !  ' 

,  Qu’il  reçoive  ici,  comme  Yicq-d’Azyr  (i)  l’a  cru. avoir 
observé,  des  racines  de  la  partie  antérieure  des  couches 
optiques ,  je  ne ,  le  regarde  pas  comme  slécidé ,  mais  non 
plus  comme,  réfuté.  Ce  qui  me  paraît  certain  ,  c’est  que 
si  une.  partie  des. fdets  médullaires  que  contient. l’intérieur 
des  couches  optiques,  participe. à  la  formation  des  nerfs 
optiques ,  ils  ne  se  rendent  pourtant  pas  irirmédiatement 
aux  derniers  ,  mais  ils  aident,  seulement  à  renforcer,  la 
couche  médullaire  extérieure  de  ces  coucheâ,  dans  laquelle 
se  trouvent  les  racines  des  nerfs ;qptiques.  Dans  l’homme, 
ces  nerfs  reçoivent,  chacun  dans  leur  trajet ,  à  la  face  ex¬ 
térieure  des  couches  optiques,  encore  un  autre  faisceau 
dé.  fibres ,  partant  latéralement  de  la  paire  antérieure  des 
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tubercules  quadrijumeaux  ,1e  même  qui  a  été  décrit  pjlus 
exactement  pour  la  première  fois  par;  Santorini  (i),  et 
qui  a  été  regardé  par  Gair  (  2)  ,  coDàme  la  racine  principale 
des.  nerfs  optiques.  J’ai  trouvé  ce  faisceau  conjointement 
avec  le  deuxième  ,  qui  a  également  été  décrit  par  Sanlo- 
rini  (5),  lequel  vient  delà  paire  postérieure  des  tuber¬ 
cules-  quadrijumeaux ,  dans  le  renne  et  le  cochon-d’Inde  , 
niais  non  dans  l’ours.  Chez  les  derniers ,  j’ai  vu  au  con¬ 
traire  très-distinctement  des  fibres  médullaires  delà  strie 
de  la  limite  passer  entre  la  couche  optique  et  le  corps 
strié  [lœnia  cornea)  dans  ie  commencement  du  nerf 
optique  provenant  de  la  couche  supérieure  de  la  couche 
optique ,  par  conséquent  des  racines  semblables  à  celles 
qui  ont  été  trouvées  par  Aimé  Mathei  (4)  dans  deux  ca¬ 
davres  humains.  Dans  le  renne,  je  n’ai  pas  pu  distinguer 
l’extrémité  du  cordon  qui  se  rend  de  la  paire  postérieure 
des  tubercules  quadrijumeaux  aux  nerfs  optiques.  Mais 
dans  le  cochon-d’Ihde ,  il  formait ,  en  se  réunissant  à  celui 
du  côté  opposé  ,  une  bandelette  médullaire  particulière  , 
qui  passait  sous  tout  le  Lord  inférieur  des  racines  des  nerfs 
optiques  et  de  leur  entrecroisement.  Sous  lui,  je  décou¬ 
vris  ici  encore  une  deuxième  strie  médullaire,  qui  avait 
la  même  origine  que  lui ,  et  se  rendait ,  en  forme  d’arc  , 
d’abord  en  haut,  ensuite  recourbée  en  bas,  au  hord^in- 
téneur  de  la  protubérance  annulaire,  devant  lequel  elle 
s’y  perd.  Je  présumai  qu’elle  pouvait  appartenir  aux  nerfs 
de  la  troisième  paire ,  etiije  trouvai  ma  présomption  con- 
firmééisur  l'encéphale  d’un  cigne,  endurci  dans  l’alcohol. 
II  sortait  une  strie  médullaire,  semblable  de  chaque  côté, 
de  dessous  l’hémisphère  postérieure ,  et  elle  se  perdait  près 
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de  l’origine  des  nerfs  de  la  cinquième  paire.  Il  est  encore 
iesoin  de  recEérches  ultérieures  pour  savoir  si  ces  stries 
âaîssént  efifeclivement  de  la  paire  postérieure  des  tuber¬ 
cules  quadrijumeaux,  ou  si  elles  ne  deviennent  pas  visi¬ 
bles  ,  pour  la  première  fois  ,  sous  cette  dernière  seule¬ 
ment.  Il  est  très-possible  que  son  commencement  soit  à 
la  valvulé  dé  Vieussens ,  et  que  les  nerfs  de  la  2.%  3.°  et 
4."  paires  j  c’est-à-dire  les  plus  importans  des  nerfs  de 
î’œil,  aient  une  origine  commune  sur  cette  partie. 

(  La  suite  au  prochain  Numéro.) 


EXTRAITS  ET  ANALYSES. 


Pjrétoiogie  physiologique ,  ou  Traité  des  Fièvres  essen¬ 
tielles  considérées  dans  l'esprit  delà  nouvelle  doc¬ 
trine  ;  par  G.  Boisseau  ,  D.-M. 

Les  FikvRES  essentielles  sont ,  de  toutes  les  maladies , 
les  plus  favorables  à  l’application  de  la  nouvelle  doctrine; 
cela  lient  à  l’imperfection  de  nos  connaissances  sur  cette 
partie  delà  pathologie-  Qu’ont  produiten  dernier  résultat  les 
travaux  tant  vantés  des  nosologistes  modernes?  Par  la  p?us 
singulière  contradiction ,  on  ne  cesse  de  parler  des  analogies 
des  fièvres  quand  il  s’agit  de  les  r^sembler  dans  une  même 
classe,  et  l’on  s’elTorce  ensuite  de  leur  assigner  des  Causes, 
des  symptômes  et  des  traitemens  différens  pour  les  distin¬ 
guer  en  espèces.  Quels  rapports  trouve-t-on  dans  les  no¬ 
sographies  entre  les  fièvres  inflammatoire  ,  bilieuse , 
adynamique  et  nerveuse  ?  Qn  voit  je  ne  sais  quelle  con¬ 
formité  générale  dans  leurs  causes  occasionnelles  ,  leurs 
préludes  et  leur  développement  progressif;  elles  affectent 
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<}ît-oh ,  chacune  à  leur  manière ,  la  circiUatvon  ,  elc»  :  ne 
voilà-t-H  pas  des  analogies  bien  importantes? 

Il  n’y  a  rien  de  commun  entré  les  fièvres  cônsidéréés 
dans  l’esprit  de  l’ancienne  doctrine ,  si  ce  n’est  des  signes 
négatifs.  Elles  se  ressemblent  en  ca  sens,  qu’on  ignore 
leur  nature  et  les  organes  qu’elles  affectent.  M.  Pinel  est  le 
premier  qui  ait  essayé  de  déterminer  leur  siège ,  mais  il 
attache  lui-même  assez  peu  d’importapce  à  cette  connais- 
-sance  ,  et  quant  h  leur  nature  ,  il  proteste  contre  toute 
recherche  dé  ce  genre ,  comme  un  objet  éternel  de 
vaines  discussions  et  de  controverses  qu’on  doit  désor¬ 
mais  èvifèr. 

Tout  au  contraire  de  M.  Pinel,  le  chef  de  la  nouvelle 
doctrine  fait  assez  peu  de  cas  des  symptômes,  et  met  le 
plus  grand  prix  à  connaître  la  nature  des  maladies  et  les 
organes  affectés,  Telle  était  aussi,  il  y, a  peu  de  temps  > 
l’opinion  de  M.  Boisseau  :  mais  aujourd’hui ,  il  ne  traite 
plus  les  symptômes  avec  le  même  dédain  ;  il  ne  nous  ac¬ 
cusé  plus  de  faire  des  groupes  arbitraires.  Il  reconnaît  ces 
groupes  ,  il  les  accepte  tels  que  nous  lesTul  donnons  ,  et 
cherche  à  s’élever  par  éux  à  la  connaissance  de  la  lésion 
intérieure  dont  ils  ne  sont  que  les  représentans  et  les  effets. 
C’est  en  grande  partie  l’objet  de  la  Pyrélologie  physiolo¬ 
gique. 

Considérée  en  elle-même-,  et  indépendamment  des 
causes  dont  elle  dépend  ,  la  fièvre  attaque  tous  les  organes , 
tous  les  tissus;  il  n’est  peut-être  pas  une  seule  molécule 
organique  dont  la  température  ne  soit,  plus  élevée  et  la 
circulation  plus  active.  Alors  même  qu’elle  dépend  mani¬ 
festement  d’une  affection  locale  ,  telle  qu’une  inflamma¬ 
tion,  la  fièvre  est  une  maladie  générale,  dans  toute  la  ri¬ 
gueur  du  mot.  Elle  ne  saurait  donc  être  considérée  comme 
un  phénomène  sympathique.  La  sympathie  laisse  les  or¬ 
ganes  intermédiaires  parfaitement  sains  entre  le  Siège  du 
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phénomène  prlmilif  et  celui  du  phénomène  secondaire. 
Le  vomissement,  l’un  des  symptômes  les  plus  constans 
de  la  néphrite  ,  est  un  effet  sympathique,  parce  qiie  tout 
est  sain  entre  le  r^in  et  l’estomac  ;  au  contraire ,  tout  est 
malade  dans  la  fièvre ,  depuis  le  point  enflammé  jusqu’aux 
molécules  les  plus  reculées.  Frappé  de  cette  différence  , 
Tommasini  a  distingué  soigneusement  les  effets  sympa¬ 
thiques  de  ce  qu’il  appelle  la  diffusion  de  la  phlogose  ; 
mais ,  confondant  les  phénomènes  fébriles  avec  l’inflam¬ 
mation  ,  il  a  mis  la  fièvre  de  côté  ,  et  a  déclaré  que  l’in¬ 
flammation  était  une  maladie  générale. 

La  fièvre  est  donc  une  affection  générale  en  elle-même  , 
mais  elle  est  très-sourénl  locale  dans  son  origine.  Les 
partisans  de  la  nouvelle  doctrine  prétendent  même  qu’elle 
l’est  toujours  ;  et  Tun  des  argumens  dont  ils  s’appuient  le 
plus  volontiers,  c’est  que  toutes  les  causes  agissent  locale¬ 
ment.  M.  Boisseau  revient  souvent  sur  cette  preuve;  il  n’y 
a  point  de  cause  morbifique,  dit-il  ,  qui  agisse  primitive¬ 
ment  sur  tout  l’organisme  à-la-fois.  Cependant  M.  Bégin 
reconnaît  des  stimulans  généraux  parmi  lesquels  il  place 
la  lumière ,  le  calorique  ,  l’électricité  ,  l’oxygène ,  les  ali- 
mens,  les  boissons  de  bonne  qualité ,  et  un  sang  abon¬ 
dant  et  riche  de  matériaux  réparateurs.  Il  accorde  à 
toutes  ces  causes  la  propriété  d’exciter  tout  l’organisme  ; 
or,  la  fièvre  n’est  autre  chose  qu’une  irritation  générale. 
Au  reste  ,  ce  n’est  pas  le  seul  cas  où  la  fièvre  existe  sans 
affection  locale  :  lors  même  qu’elle  est  précédée  d’une 
impression  locale ,  il  n’est  pas  rare  que  cette  impression 
disparaisse  et  laisse  subsister  la  réaction  fébrile  qu’elle 
a  fait  naître.  Combien  de  fois  n’est-il  pas  arrivé  qu’un 
verre  de  vin  a  produit  une  fièvre  éphémère  ,  sans  qu’on 
pût  dire  qu’il  existait  une  gastrite ,  à  moins  do  détourner 
les  mots  de  leur  véritable  signification  ,  à  moins  de  con¬ 
fondre  toutes  les  idées.  Les  stimulus  les  plus  spéciaux , 
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ceux-là:même  qui  vont  agir  sw  un  organe  en  particulier, 
n’.en  exercent  pas  moins  des  efiets.gériéraux  surtout  l’or¬ 
ganisme  ,  en  vertu  de  cette  correspondance  qui  lie  toutes 
les  parties  des  êtres  vi  vans,  et  qui:  constitue  un  de  leurs 
attributs  les  plus  reniarquaLles. 

Que  la  lièvre  résulte  de  l’action  d’un  Stimulus  local  ou 
général,  elle  peut  donc  être  essentielle  ,:primitive.  Outre 
les  exemples  que  nous  venons  de  citer  ,  on  la  voit  sou¬ 
vent;  à.  cet  état,  dans  les  maladies  éruptives,  et  dans  la 
plupart  des  inflammations.  En  efie t  elles  sont  ordinaire¬ 
ment  précédées  de  froid ,  et  d’un  véritable  accès  de  lièvre; 
celle-ci  dure  quelques  jours  sans  qu’il  soit,  possible  d’as¬ 
signer  quel  sera  l’organe,  afieclé  :  mais  bientôt  la  douleur 
et,  tous  les  symptômes- de  la  fonction  lésée  se  manifestent 
et  révèlent  cet  organe  à  l’observateur.  Quel,  rôle  joue,  ce¬ 
pendant  la  lièvre  dans  la  production  de  l’inflamniation  ? 
ïommasini  .ne  doute  pas  qu’elle  ne  suffise  pourja  faire 
naître,.et  M.  Dugès  est  de  la  même  opinion.  Ce  qu’il  y' 
a  ;de.  certain ,  et  ce  que  les  praticiens  savent  bien ,  c’est 
que  les  inflammations  qui  sè  développent  au  .milieu  de 
l’insurrection  générale,  qui  constitue  la  lièvre  ,  sont  beau¬ 
coup  plus  dangereuses  ,  touj^  choses  égales,  que  celles 
qui  naissent  sous  l’influence  d’une  cause  locale',  comme 
serait  une  blessure,  où  la  lièvre  est, évidemment  secon¬ 
daire. 

Dans  son  système  exclusif  de  ;  localisation  ,  M.  Boisseau 
va  jusqu’à  refuser  à  la  phléthore,  la  faculté  de  produire 
la  lièvre  inflammatoire ,  sans  le  concours  d’uné  irritation 
locale.  Il  faut,  dit-il,  qu’il  s’établisse  un  afflux  vers  un 
organe  quelconque.  Encore  s’il  pouvait  indiquer  les  symp¬ 
tômes  de  ces  afflux;  mais  il  avoue  lui-même  qu’ils  man¬ 
quent  quelquefois  ^  et ,  par  une  véritable  pétition  de  prin¬ 
cipes,  il  établit  que  lorsque,  les  symptômes. qui  dénotent 
l’irritation  du.  cœur  et  des  artères  paraissent  exister 
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seuls,  c’est  que  Je  point  lésé  d§  l’éconQuiie  n’est  point 
assez  afiecté  pour  donner  lieu  à  des  symptômes  locaux  , 
bien  qu’il  le  soit  assez  pour  donner  l’impulsion  au  sys¬ 
tème  sanguin.  Ainsi  à  son  compte  ,  il  y  a  toujours  une 
inflammation  locale  dans  la  fièvre  inflammatoire  ;  mais; 
ce  n’est  là  qu’une  faypotbèse.  Quand  on  n’observe  chez 
un  malade ,  que  force  ,  fréquence  et  plénitude  du  pouls  ,  , 
chaleur  halilueusc  de  la  peau  et  d’autres  symptômes  aussi 
généraux,  on  né  peut  accuser  qu’une  affection  générale^ 
Sans  doute  il  est  dilTicile  que  si  cet  état  dure  plusieurs: 
jours ,  il  ne  se  trouve  pas  un  organe  qui,  plus  irritable  ou 
plus  faible  qu’un  autre  ,  ne  ressente  plus  vivement  l’exal-; 
talion  générale,  et  ne  se  prenne  d’inflammation  ;  mais 
dans  ces  cas  mêmes,  la  fièvre  n’en  est  pas  moins  primi-J 
tive ,  et  l’inflammation  secondaire. 

Mais  qu’importe  après  tout ,  que  la  fièvre  soit  toujours 
primitive  ou  secondaire,  ou  tour  à-tour  secondaire;  et 
primitive  ?  Ecartons  les  théories  et  toutes  ces  questions 
oiseuses  ,  et  tournons  nos  vues  du  côté  de  la  pratique.  Ce 
qui  nous  intéresse  en  pathologie  >  n’est  pas  de  savoir  s’il 
existe  ou  s’il  n’existe  pas  des  fièvres  essentielles ,  mais 
de  connaître  expériœental%ment  la  nature  des  maladies 
qu’on  désigne  de  ce  nom  et  le  traitement  qui  leur  convient. 

Quel  que  soit,  dans  la  /téure  ôf/ieitae ,  l’ordre  de  suc¬ 
cession  de  la  fièvre  et  de  l’altération  locale  concomitante-, 
il  est  certain  qu’il  se  fait  un  travail  insolite  du  côté  des 
organes  biliaires.  Peu  satisfaits  des  hypothèses  inventées 
sur  la  nature  de  ce  travail,  les  médecins  modernes  se 
contentent,  pour- la  plupart ,  d’en  décrire  exactement  les 
symptômes  ,  et  la  médecine  pratique  n’a  point  à  se  plaiuf 
dre  de  celte  réserve.  Ce  n’est  pas  qu’elle  désapprouve  ab-i 
solument  les  recherches-  de  ce  genre ,  mais  elle  veut 
qu’elles  soient  subordonnées  à  l’observation  ,  de  telle  sorte 
que  ,  quel  qU’en  soit  le  résultat,  il- n’influe  en  riensur  .la 

nduile  du  médecin  au  lit  des  malades. 


ET  analyses.  4i5 

Dirigés  par  ces  principes  ,  nous  nous  sentons  peu  dis¬ 
posés  à  émettre  une  opinion  quelconque  sur  la  nature  de 
la  fièvre  bilieuse.  Nous  ne  saurions  la  considérer  comme 
une  phlegmasie  de  l’esloraac  et  du  foie  ,  toqt  en  conve¬ 
nant  qu’elle  est  souvent  accompagnée  de  l’irritation  de 
ces  organes.  Tous  les  bons  praticiens ,  Sydenham,.  Bianchi, 
Stoll,  Finke,  Tissot,  Huxham,  Grimaud ,  etc. ,  ont  signalé 
celte  complication,  et  de  là,  ce  précepte  bannalde  faire 
précéder  l’administration  de  l’émétique ,  des  antiphlogisti¬ 
ques.  Mais  que  celte  inflammation  existe  toujours,  qu’elle 
constitue  la  fièvre  bilieuse,  c’est  ce  que  nous  ne  saurions 
admettre.  M.  Boisseau  lui-même  reconnaît  une  de 

l’embarras  gastrique ,  quilui  parait  incompatible  avec  l’irri¬ 
tation  de  l’estomac;  mais  comme  il  lui  faut  absolument  une 
irritation ,  il  en  suppose  une  dans  le  foie.  Ce  que  M.  Boisseau 
admet  comme  une  variété ,  estrélémentessentieldelafîèyre 
bilieuse,  c’est  l’état  bilieux.  Caractérisé  por  l’enduit  limo¬ 
neux  de  la  langue,  une  bouche  pâteuse,  la  coloration 
en.jaune  de  la  conjonctive  et  des  ailes  du  nez,  etc. ,  cqt  état 
peut  se  rencontrer  seul,  mais  il  existe  le  plus  souvent  avec 
Tirritalion  des  voies  gastriques;  alors,  jes  malades  pré¬ 
sentent  les  symptômes  réunis  des  deux  affections.  C’est  au 
praticien  à  calculer  leurs  rapports  de  force  et  d’influence 
pour  établir,  le  plan  de  traitement  le  plus  convenable. 
L’expérience  a  prouvé  que  tant  que  l’irritation  domine  ^ 
c’est  par  les  délayans  qu’il.faut  commencer,  mais  bors  ce 
cas,,  et  à  plus  forte  raison  lor.<que  l’état  bilieux  est  seul, 
les  émétiques  et  les  purgatifs  sont  d’une  efficacité  dansl^ 
•fièvre  bilieuse ,  qui  pourrait  les  faire  regarder  comme  spé¬ 
cifiques;  ,<t  Dans  un  temps,  dit  Grimaud,  où  la  pratique 
de  la  médecine,  asservie  à  des  hypothèses  étrangères, 
offrait  la  saignée  copieuse  et  fréquemment  répétée  à-ppur 
près  coname  le  seul  secours  contre  les  fièvres ,  de  quelque 
-nature  qu’elles  fussent ,  on  fit  des  observations  malheur 
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reuses  h  l’hôpital  Saiîit-Eloi,  à  Montpellier.  »  Sydenham 
lui -même,  le  plus  chaud  partisan'  des  méthodes  anti¬ 
phlogistiques,  convient  que  là  saignée  ne  peut  jamais  te¬ 
nir  lieu  des  évacuans  des  premières  voies  ;  et  quand  fait-il 
cette  remarqué  ?  c’est  en  décrivant  une  fièvre  bilieuse-in^ 
flammatoire.  Il  dit  expressément  que  ceux  qu’on  h’avait 
pas  assez  fait  vomir  éprouvaient  sur  la  fin  des  flux  intermi¬ 
nables  ,  qu’on  ne  parvenait  à  suspendre  qu’en  revenant  à 
la  médication  négligée.  Sims  ,  Tissot ,  Fincke  ,  convien¬ 
nent  également  que  la  saignée  était  nuisible  toutes  Tes 
fois  qu’il  n’y  avait  pas  d’inflammation.  Si  prodesset  eut 
certe  decem  damno  fuit.  Forcé  de  reconnaître  la  vérité 
de  ces  faits  et  de  lès  concilier  avec  ses  principes  ,  M.  Boisf 
seau  a  établi  le  traitement  de  la  fièvre  bilieuse  sur  son 
système  et  sur  l’observation  :  l’un  lui  a  fait  exagérer  l’ü- 
tilité  des  émissions  sanguines ,  l’autre  lui  a  fait  conseiller 
les  émétiques  et  les  purgatifs  ;  mais  il  en  a  trop  limité 
l’usage.  .  .  ; 

Il  est  incontestable  que  la  fièvre  muqueuse  affecté  prin¬ 
cipalement  l’estomac  et  les  intestins.  L’ancienne  et  là 
nouvelle  doctrine  sont  d’acord  sur  ce  point;  mais  il  resta 
encore  des  doutes  surje  mode  d’altération  qui  la  consti¬ 
tue.  Il  est  inutile  de  dire  que  M.  Boisseau  croit  que  c’est 
une  inflammation.  Selon  son  habitude ,  il  recherche  les 
preuves  de  cette  opinion  dans  la  manière  d’agir  des  causes 
productrices  et  dans  la  nature  des  symptômes.  L’action 
des  causes  nous  est-elle  assez  bien  connue  pour  pouvoir 
en  inférer  la  nature  des  maladies  ?  C’était  un  des  grands 
principes  de  Brown ,  contre  lequel  on  s’ést  élevé  avec 
tant  de  raison  et  d’avantage;  Un  second  vice  dé  la  philo¬ 
sophie  de  M.  Boisseau  ,  est  de  ne  s’attacher  qu’aux  efféts 
les  plus  généraux  et  de  négliger  les  effets  spéciaux  qui 
sont  précisément  les  plus  essentiels  à  considérer  toutes 
les  fois  qu’il  s’agit  d’un  cas  particulier  ;  de  là ,  vient 
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qu’il  confond  les  choses  les  plus  différentes.  Ainsi  ,  il  a  dit, 
en  parlant  de  la  fièvre  bilieuse,  que  le  chaud  sec  stimule 
le  tube  digestif,  et  il  accorde  précisément  la  même  pro¬ 
priété  au  froid  humide.  Si  on  demande ,  dit-il ,  pourquoi 
la  gastro-entérite  qui  constitue  la  fièvre  muqueuse  est  ac¬ 
compagnée  de  symptômes  muqueux  ,  qu’on  n’observe 
point  dans  la  fièvre  gastrique,  la  réponse  est  facile.  Il  ne 
faut  jamais  demander  pourquoi  ,  mais  quand  Qi  com¬ 
ment;  or  ,  ajoute  t-il,  l’observation  a  prouvé  que  le  sur¬ 
croît  de  sécrétion  se  manifeste  toutes  les  fois  que  la  gastro- 
entérite  est  le  résultat  de  l’humidité  froide,  de  l’usage 
d’alimens  grossiers  plutôt  que  stimulons  chez  certains  su¬ 
jets  dont  la  peau  est  pâle  et  les  tissus  mous.  M.  Boisseau, 
comme  on  voit ,  a  prévu  l’objection  ;  mais  dans  l’impos¬ 
sibilité  de  la  résoudre,  sans  déranger  son  système,  il  vou¬ 
drait  nous  persuader  qu’il  n’en  faut  pas  chercher  la»  olu- 
tion.  Il  ne  s’agit  pas  Ici  de  suivre  l’action  d’une  causa  sur 
nos  tissus  et  de  déterminer  le  genre  d’impression  et  la 
nature  des  changemens  dont  elle  est  suivie  :  il  s’agit  uni¬ 
quement  de  savoir ,  par  une  expérience'  comparative , 
pourquoi  le  froid  humide  et  la  chaleur  sèche  ne  produi¬ 
sent  pas  les  mêmes elTels  sur  l’économie,  ce  qui  s’explique 
tout  naturellement  par  la  différence  des  causes.  On  a  dit 
que  le  froid  humide  agit  spécialement  sur  les  follicules 
glanduleux  des  membranes  muqueuses ,  et  cette  opinion 
n’est  pas  dénuée  de  vraisemblance  ;  mais  il  est  encore 
plus  certain  que  le  froid  humide  produit  la  fièvre  mu¬ 
queuse  i  que  c’est  la  même  cause  qui  détermine  les  ca  - 
tarrhes  ,  et  que  ces  maladies  existent  le  plus  souvent  en¬ 
semble.  Nées  sous  l’influence  des  mêmes  causes ,  elles 
occupent  les  mêmes  tissus  ,  régnent  dans  la  même  saison  , 
présentent  des  phénomènes  semblables,  et,  pour  com¬ 
pléter  l’analogie  ,  réclament  le  même  traitement ,  à  quel¬ 
ques  différences  près  dépendant  du  siège  de  la  maladie. 

2.  ,  27 
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Il  y  a  doflc  la  même  différence  entre  la  fièrre  mn^ 
queuse  et.  l’inflammation  proprement  dite,  qu’entre  céfte 
dernière  et  lés  inflammations  catarrhales.  Le  iroid  hu¬ 
mide,  cause  presque  exclusive  de  la  fièvre  miiqueüse-et 
des  aJfTections  catarrhales ,  produit  sur  le  corps  une  impres¬ 
sion  qu’il  est  inutile  de  définir,  parce  que  tcmt  le  inonde 
la  connaît  par  expérience  ;  si  elle  est  excitante ,  elfe  hé 
stimule  pas  comme  le  calorique,  l’exercice.  le  vin,  etc.  j 
et  si  elle  est  déhilitanté,  elle  ne  débilite  pas  cotnme  la 
diète  ,  le  repos  ,  les  émissions  sanguines,  Èn  effet,,' il  est 
mille  moyens  de  stimuler  lés  membranes  muqueuses  ,•  ét 
il  n’en  est  peut-être  qu’un  seul  de  produire  les  affections 
catarrhales.  Tous  les  stimulans  de  l’estomac  peuvent  faire 
naître  la  gastrite  inflammatoire;  il  n’y  a  guère  que  le 
froid  humide  qui  soit  suivi  de  la  gastrite  muqueuse  L'une 
a  pour  symptômes  caractéristiques ,  la  rougepr  et  la- sé-i 
cheresse  de  la  langue,; la  soif,  la  chaleur  de  la  peàui  là 
fièvre,  etc.;  dans  l’autre ,  la  bouche  est  pâteuse ,  fad&v  là 
langue  humide  et  couverte  d’un  mucus  blanchâtre;  >ië 
pouls  ordinairement  peu  différent  de  l’état  natureli  est 
fl'^.®^*méfois  plus  lent,  etc.  Si,  pour  suivre  de  parallèle  j 
on  compare  le  traitement  des  deux  affections  dontinous 
parlons ,  on  acquerra  de  nouvelles  preuves  de  -leur  diffé¬ 
rence.  Les.  antiphlogistiques  proprement  dits  sont  les  seuls 
moyens  indiqués  dans  la  gastrorentérite  inflammatoire; 
les  antiphlogistiques  et  les  toniques  composent  le  traite¬ 
ment  de  la  gàstro-entérité  maqMéuse,  et  sont  aussi  néces¬ 
saires  les  uns  que  les  autres  :  les  premiers>,  pour  calmer 
J  irrilatipn  lorsqu  elle  domine  ,  les  seconds  ,  pour-  dissipèt 
les  symptômes  muqueux  Faute  des  toniques,,  la  fièvre 
muqueuse  tend  à  passer  a  l’état  chronique  et  à  se  prolonger 
indéfiniment  ;  les  symptômes  diminuent  d’inlensité ,  la 
fièvre  s’éteint  et  la  sécrétion  du  mucus  continue.  Rœderer 
et  Wagler  parlent  d’une  variété  de  l’epidémie  de  Got- 
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lingue,  qui  résistait  à  tous  les  remèdes  jusqu’à  ce  que  la 
lièvre  se  déclarât,  ce  qui,  traduit  en  langage  dit  jour, 
signifie  qu’il  n’y  avait  de  moyens  curatifs  que  ceux  qui 
étaient  assez  irritans  pour  produire  la  fièvre. 

M.  Boisseau  a  raison  de  dire  que  la  fièvre  adynamiqu& 
est  de  création  moderne,  et  qu’elle  ne  représente  pas 
exactement ,  comme  on  l’a  prétendu  ,  la  fièvre  putride 
des  anciens,  L’àdynamie  et  la  putridité  sont  deux  états 
distincts  qu’on  à  confondus  à  tort.  L’adynamie  n’est  ja¬ 
mais  .primitive.  Comment  concevoir,  en  effet,  que  les 
forces  disparaissent  du  jour  au  lendemain  sans  pertes,  sans 
évacuations  d’aucune  espèce?  Ce  n’est  que  progressive- 
tneDtqü’ellès  passent  de  l’étét  naturelaudernier  degré  d’as¬ 
thénie.  L’adynamie  de  la  fièvre  adynamique  n’est  qu’appa¬ 
rente,  du  moins  dans  les  premières  périodes.  Aussi,  remar¬ 
quez  que,  de  l’aveu  même  dès  partisans  de  la  fièvre  de 
ce  nom  ,  lès  symptômes  adÿnamiques  sont  le  plus  souvent 
précédés  des  états  bilieux,  ou  muquCux,  ou  d’un  état 
vagué  d’excitation  qui  ne  peut  être  méconnu  que'  par  un 
esprit  prévenu. 

Maïs  si  l’asthénie  n’exislc  jamais  dans  ,les  premières  pé¬ 
riodes  de  la  fièvre  adynamique  ,  elle  se  iînanifeste  presque 
înlàîÜlblement  dans  là  troisième ,  comme  an  reste  dans 
toutes  les  maladies  un  peu  longues  où  les  malades  font  des 
pertes  continuelles  sans  les  réparer.  Mais  alors  même  , 
associée  à  la  maladie  primitive ,  elle  n’existe  .que  nomme 
complicaiion  ,  et  c’est  là  sans  doute  ce  qui  rendtsi  difficile 
et  si  chanceux  lé  traitement  des  fièvres  adÿnamiques 
arrivées  à  l’époque  dont  nous  parlons.  Si  jamais  l’ady¬ 
namie  existe  seule,  c’est  dans  la  supposition  faite  pac 
M.  Boisseau,  où  l’affection  primitive  venant  à  cpsser, 
laissa  subsister  l’adynamie;  mais,  dans  ce  cas,  ce  n’est 
plus  la  fièvre  adynamiqiie  telle  qu’on  l’enlend ,  c’est  un 


420  r-XTEAITS 

état  secondaire  devenu  primitiï  par  la  disparition  de  celui 
qui  l’a  précédé. 

Ce  n’est  pas  dans  l’anatomie  pathologique,  que  j’ai  puisé 
les  idées  qu’on  vient  de  lire  sur  la  fièvre  adynamique.  Je 
ne  nie  cependant  pas  la  fréquence  des  altérations  du  tuhe 
digestif,  mais  je  ne  crois  pas  qu’elles  méritent  l’importance 
qu’on  leur  accorde.  Si  cet  organe  était  aussi  sensible  qu’on 
le  dit,  il  serait  absolument  incapable  de  remplir  les  fonc¬ 
tions  auxquelles  la  nature  l’a  destiné.  Comment  supporte¬ 
rait-il  les  liqueurs  spiritueuses ,  et  les  alimens  échauffans  ? 
Comment  sùpporterait-11  l'ingestion  des  substances  entiè¬ 
rement  rebelles  à  son  action  ,  comme  les  os  ,  les  pièces 
de  métal ,  les  noyaux  de  fruits ,  etc.*?  La  qualité  des 
alimens  et  des  boissons  que  nous  prenons  ,  les  plaies 
de  l’estomac  et  des  intestins ,  les  excès  de  l’intempérance , 
les  indigestions ,  les  tentatives  d’empoisonnement ,  l’opé¬ 
ration  de  la  hernie ,  les  anus  artificiels ,  etc. ,  tout  prouve 
qu’on  n’a  tant  exagéré  la  susceptibilité  du  tube  digestif  que 
parce  qu’on  s’est  trouvé  conduit,  je  ne  sais  comment,  à 
ramener  à  lui  toute  la  pathologie.  On  n’a  pas  moins  exa¬ 
géré  l’importance  du  rôle  qu’il  joue  dans  l’économie ,  car , 
quoi  qu’il  soit,  par  ses  fonctions,  un  des  organes  essentiels 
à  la  vie,  il  n’est  nullement  comparable  au  cœur,  au 
cerveau ,  'à  la  moelle  épinière .  aux  poumons  et  même 
aux  reins;  11  n’est  pas  un  seul  de  ces  organes  dont  là 
suspension  des  fonctions  n’entraîne  la  mort  dans  un 
temps  très-court ,  tandis  que  le  tube  digestif  peut  res¬ 
ter  dans  l’inaction  la  plus  complète,  quatre,  huit,  dix, 
quinze  jours  et  plus ,  sans  mettre  la  viéen  danger.  M.  Bois¬ 
seau  ne  dira  pas  qu’un  organe  exerce  une  influence  bien 
différente  ,  suivant  qu’il  est  sain  ou  malade  :  il  s’est  ôté 
cette  ressource  en  acceptant  comme  des  marques  de  phleg- 
masie,  les  rougeurs  gastriques  qu’on  trouvé  dans  les  ca¬ 
davres  des  suppliciés ,  dé  ceux  qui  périssent  d’une  mort 
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Subite,  et  des  chiens  soumis  à  nos  expériences,  puis¬ 
qu’ils  ne  présentaient  aucun  signe  de  maladie,  un  ins¬ 
tant  avant  l’accident  qui  les  a  fait  périr. 

D’après  cela ,  quand  même  l’inflammation  de  l’ap- 
parèil  digestif  serait  constante  ;  quand  même  elle  précé¬ 
derait  toujours  les  symptômes  adynamiques ,  ce  dont  je 
doute ,  je  ne  saurais  la  regarder  comme  la  cause  pro¬ 
chaine  de  la  fièvre  adynamique.  Il  n’y  a  pas  de  propor¬ 
tion  entre  la  nature  du  mal  et  le  danger  dont  il  s’ac¬ 
compagne.  C’est  en  vain  que  pour  dissimuler  cette  ob¬ 
jection  ,  M.  Boisseau  considère  le  tube  digestif  depuis  le 
cardia  jusqu’à  l’anus  comme  un  seul  organe  qui,  pour 
remplir  convenablement  ses  fonctions ,  doit  être  intact 
dans  toutes  ses  parties.  Personne  ne  nie  qu’un  organe  ne 
s’acquitte  plus  convenablement  dé  ses  fonctions  quand 
il  est  dans  son  état  naturel’,  que  lorsqu’il  est  malade;  sous 
ce  rapport,  le  tube  digestif  n’est  point  privilégié  ;  mais  il 
n’est  pas  de  système  organique  dont  chaque  portion  soit 
plus  indépendante  des  autres  ;  en  attribuant  aux  dilFé- 
rentes  parties  qui  le  composent  des  usages  analogues , 
la  nature  leur  donna  la  faculté  de  pouvoir  se  suppléer. 
Dans  les  anus  artificiels ,  ne  voit-on  pas  toute  la  portion 
d’intestin  située  au-dessous  de  l’ouverture,  cesser  com¬ 
plètement  ses  fonctions  et  la  vie  se  continuer  comme 
précédemment ,  à  moins  cependant  que  l’ouverture  ne 
soit  trop  rapprochée  de  l’estomac  ;  encore  même  dans  ces 
cas,  les  malades  périssent-ils  plutôt  faute  de  nourriture 
que  des  suites  de  l’inflammation. 

Déclarer  que  l’adynamie  n’est  jamais  primitive  ,  c’est 
exclure  les  toniques  du  traitement  de  la  fièvre  adynami-' 
que,  du  moins  dans  ses  deux  premières  périodes.  Lès 
antiphlogistiques  ont  alors  l’avantage  de  prévenir  les 
symptômes  adynamiques  ,  avantage  d’autant  plus  pré¬ 
cieux  ,  que  lorsque  la  maladie  est  bien  déclarée  ,  son 
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issDQ  est  fort  incertaine  ,  quel  que  soit  d’aillenrs  ie  traite* 
ment  mis  en  usage,  Il  est-bien  plus  facile  ,  dit  M.  Boîs^ 
seau ,  de  prévenir  l’adynamie ,  ou  de  l’arrêter  à  son  dé¬ 
but  par  la  méthode  antiphlogistique ,  que  de  la  faire 
cesser  quand  elle  est  bien  prononcée.  C’est  alors  une 
grande  question  de  savoir  s’il  faut  continuer  l’usage  des 
tempérans,  ou  leur  substituer  les  toniques.  Tant  qu’il 
existe  des  symptômes  locaux  d’inflammation ,  M.  Boisseau 
est  d’avis  qu’on  insiste  sur  les  premiers;  mais  lorsqu’il 
n’existe  aucun  de  cos  symptômes ,  il  penche  vers  les  to¬ 
niques,  et  se  prononce  fortement  pour  eux,  lorsque  la 
face  est  terreuse,  le  pouls  petit,  les  yeux  pulvérulens,  etc. 
La  difficulté  alors  est,  d’apprécier  la  nature  et  la  valeur, 
des  signes  qui  s’offrent  à  notre  observation.  La  connais¬ 
sance  des  causes  morbifiques,  l’âge  et  le  tempérament 
des  malades,  la  durée  de  la  maladie  et  finalement  l’effet 
des  médicamens  employés  ,  sont  peut-être,  dans  ces  cas 
embarrassans ,  des  guides  moins  infidèles  que  les  symp¬ 
tômes. 

La  plupart  des  auteurs  modernes  confondant  là  putri¬ 
dité  pathologique  avec  la  putréfaction  cadavéreuse  ,0^1 
nié  la  première  comme  incompatible  avec  la  vie.  Le  scor¬ 
but  peut  servir  à  donner  une  idée  assez  juste  de  la  pu¬ 
tridité;  dans  cet  état,  la  peau  présente  un  aspect  pâle 
et  marbré ,  il  se  forme  des  pétéchies  ;  le  sang ,  au  lien 
d’être  rouge,  fibrineux,  épais  ,  couenneux  comme  dans 
l’inflammation  ,est  au  contraire  clair ,  décoloré ,  séreüx  et 
difficilement  coagulable  ;  les  hémorrhagies  sont  fréquentes, 
et  l’art  ne  les  arrête  qu’ayec  peine  ;  l’haleine,  la  niatière 
de  la  transpiration  et  des  déjections  sont  d’une  fétidité  in¬ 
supportable  ;  enfin  ,  les  plaies  des  vésicatoires  et  les  in¬ 
flammations  tendent  éminemment  à  la  gangrène.  Les 
effets  de  la  putridité  seprolongent  jüsques  après  la  mort  ; 
on  a  remarqué  que.  les  chairs  sont- poisseuses,  faciles  à 
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déchirer ,  et  q^u’elles  se  pulréüenl  très-promptement.  Là 
pntridité  se  rencontre  avec  les  états  les  plus  divers ,  et  rien 
ne  prouve  mieux  son  indépendance  et  sa  spécificité ,  que 
la  variété  de  ses  associations.  Ceux  qui  l’ont  observée 
dans  le  cours  de  la  fièvre  adynamique  la  regardent  comme 
l’effet  du  plus  haut  degré  de  faiblesse  ,  et  ceux  qui  l’ont 
vue  survenir  à  la  suite  d’un  état  inflammatoire  général  ou 
local ,  l’attribuent  à  l’inflammation.  Ces  deux  opinions , 
également  erronnées ,  proviennent  du  même  vice  de  rai¬ 
sonnement.  On  a  vu  deux  phénomènes  qui  se  succédaient, 
et  sans  même  observer  si  cette  succession  était  constante, 
ou  en  a  conclu  que  l’un  était  la  cause  de  l’autre. 

Le  seul  nom  de  fièvre  nerveuse,  par  lequel  on  dési¬ 
gnait  la  fièvre  ,  indique  assez  le  siège  qu’on  as¬ 

signait  à  cette  maladie.  Les  partisans  de  la  nouvelle  doc¬ 
trine  ,  plus  rapprochés  à  cet  égard  de  l’opinion  des  anciens 
que  de  celle  de  leur  chef,  n’ont  fait  que  particulariser 
le  siège  de  l’ataxie  en  la  plaçant  spécialement  dans  le  cec- 
veau  et  dans  la  moelle  épinière.  Mais  ils  cessent  de  s’en¬ 
tendre  quand  il  s’agit  de  déterminer  la  nature  de  cette 
lésion.,  Stoll ,  Barthez,  Grimaud,  croyaient  que  l’ataxie  ou 
la  malignité  n’était  autre  chose  que  la  résolution  des  forces, 
et  bien  des  praticiens  pensent  encore  ainsi;  M.  Bois¬ 
seau  la  fait  dépendre  au  contraire  d’une  irritation  de 
l’encéphale.  De  ces  deux  opinions  ,  la  dernière ,  je  l’avoue, 
me  paraît  la  plus  probable  ;  cependant ,  il  faut  le  dire  ,  on 
ne  trouve  pas  toujours  dans  Je  cadavre  des  traces  sen¬ 
sibles  de  la  maladie,  et,  quand  on  en  trouve,  il  arrive 
souvent  qu’elles  ne  se  ressemblent  pas.  Ainsi,  Bayle  et 
iVl.  Pinel  disent  que  le  cerveau  est  plus  consistant ,  et 
MM.  Récamier,  Lallemand  et  Cruveilhier  soutiennent  qu’il 
est  ramolli. 

Quelle  que  soit  sa  nature,  l’ataxie  est  rarement  primi¬ 
tive.,  elle  se  manifeste  le  plus  .souvent  à  la  suite  des  étals 
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inflaminatoire ,  bilieux  OU  muqueux,  ce  quia  fait  dire 
qu’ellq  pouvait  présenter  à  son  début  les  simulacres  Aes 
maladies  les  plus  diverses.  Mais  cVstà  tort  que  M.  Brous¬ 
sais  veut  la  faire  dépendre ,  dans  tous  les  cas  ,  de  la  gaslro- 
entérlte;  M.  Boisseau  a  relevé  celle  erreur,  et  a  prouvé 
que  toute  inflammation  peut  y  donner  lieu.  La  langue  est 
quelquefois  humide ,  nette ,  naturelle  ,  et  tous  les  séméio- 
logistes  ont  remarqué  que  le  danger  n’en  est  alors  que 
plus  grand.  Il  est  peu  de  maladies  mortelles  qui  ne  pré¬ 
sentent  ,  dans  leur  dernière  période ,  des  symptômes  ataxi¬ 
ques.  C’est  ainsi  que  finissent  les  fièvres  dites  essentielles , 
les  phlegmasies,  et  la  plupart  des  opérations  chirurgicales 
malheureuses  :  observation  Importante  et  bien  propre  à 
dévoiler  la  nature  dè  l’ataxie ,  car  on  conçoit  difficilement 
qu’une  phlegmasie  détermine  autre  chose  qu’une  phleg- 
masle.  .Toutefois,  dans  cette  hypothèse,  il  n’y  a  vérita¬ 
blement  que  l’importance  même  du  cerveau  qui  explique 
pourquoi  la  méthode  antiphlogistique  n’a  pas  plus  de  suc¬ 
cès.  Elle  a  été  adoptée  par  un  assez  grand  nombre  dé 
praticiens;  tous  conviennent  qu’elle  échoue  incompara¬ 
blement  plus  souvent  que  dans  la  péripneumonie,  la  gas¬ 
trite  et  les  autres  inflammations  ,  et  M.  Boisseau  ne  fait 
que  soutenir  sa  prééminence  sur  les  stimulons.  Elle  con¬ 
vient  surtout  au  début  de  l’ataxie ,  car  ses  partisans  ne 
dissimulent  pas  qu’elle  est  plus  propre  à  la  prévenir  qu’à 
la  guérir.  Au  reste  ,  cette  pratique  n’est  point  nouvelle  , 
mais  elle  était  oubliée.  Sims  déclare  formellement  qu’il 
n’a  jamais  trouvé  les  toniques  avantageux  dans  les  pre¬ 
mières  périodes,  et  qu’il  a  rarement  vu  la  dernière  sans 
qu’on  eût  déjà  employé  ces  remèdes  et  sans  qu’ils  eussent 
beaucoup  contribué  à  sa  production.  Sydenham  ,  Rivière, 
Hecquet ,  blâment  également  l’usage  prématuré  des  alexi- 
pharroaques  ,  et  les  réservent  exclusivement  pour  la  troi¬ 
sième  période.  A  cette  époque,  en  effet,  si  les  antiphio- 
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gistiques  n’ont  produit  aucun  résultat  avantageux.,  c’est 
peut-être  une  raison  suffisante  pour  changer  <ie  méthede. 
Cependant  on  ne  prescrira  pas  indistinctement  tous  les 
stimulans.  Le  siège  mèipe  de  l’ataxie  semble  indiquer  plus 
particulièrement  ceux  de  ces  moyens  qui  ont  une  action 
spéciale  sur  le  système  nerveux ,  comme  le  quinquina  , 
l’éther,  le  musc,  l’opium,  etc.  Tel  est  le  traitement  pré¬ 
conisé  contre  le  typhus  par  M.  Hernandez,  et  j’ai  plu¬ 
sieurs  fois  entendu  vanter  le  bonheur  de  sa  pratique 
par  un  témoin  oculaire  ,  alors  juge  en  médecine-pra¬ 
tique. 

Je  passe  sur  la  fièvre  jaune  etsur  le  typhus ,  et  j’arrive  de 
suite  aux  fièvres  intermittentes.  En  les  assimilant  aux  fièvres 
continues,  M.  Pinel  a  bien  entendu  peut-être  les  intérêts  de 
sa  Nosographie  ,  mais  il  leur  a  sacrifié  l’observation.  Il  est 
douteux  qu’il  existe  un  seul  exemple  d’une  fièvre  inflam¬ 
matoire  intermittente;  onn’acertainement  jamais  vu  l’in  ¬ 
termittente  adynamique ,  et  la  fièvre  ataxique  ne  donne 
qu’une  fausse  idée  des  intermittentes  pernicieuses.  Que 
M.  Boisseau  fasse  à  M.  Pinel  un  sujet  d’éloge  d’une  de  ses 
fautes  les  plus. graves  ,  cela  ne  nous  étonne  point  ;  en  dé¬ 
fendant  la  cause  de  cet  auteur,  il  défend  la  sienne.  Mais 
ici  pour  la  première  fois ,  il  a  dérogé  à  sa  méthode  ;  au 
lieu  de  s’appliquer  à  démontrer ,  par  l’examen  des  causes 
et  des  symptômes ,  l’analogie  des  maladies  qu’il  rapproche , 
il  glisse  sur  tout  cela  ,  et  se  prévaut  de  l’autorité  de 
M.  Pinel ,  qui  n’a  fait  lui-même  qu’effleurer  ce  sujet.  Quoi 
qu’il  en  soit,  M.  Boisseau  n’admet  de  différence  entre  les 
fièvres  intermittentes  et  les  fièvres  continues ,  que  dans  le 
type.  Il  avoue  d’ailleurs  qu’il  ignore  la  cause  de  l’inter¬ 
mittence;  mais  il  s’en  console  en  pensant  qu’on  ne  con¬ 
naît  pas  mieux  celle  de  la  continuité.  Quel  raisonnement! 
M.  Boisseau  ne  peut  ignorer  que  lorsqu’un  fait  quel¬ 
conque  se  présente  habituellement  d’une  certaine  façon , 
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il  est  admis  comme  un  fait  primitif,  comme  un  fait  prin-^ 
cipe  auquel  on  côiiipare ,  et  d’après  lequel  on  juge  ceux 
qu’on  en  veut  rapprocher?  Ainsi  l’expérience  a  prouvé 
que  dès  que  l’inflammation  est  bion  développée,  nous  n’en 
sommes  plus  les  maîtres.  On  ôterait  à  un  malade  tout  son 
sang,  qu’on  nq  parviendrait  pas  à  faire  cesser  avant  une 
certaine  époque ,  le  plus  petit  phlegmon.  Il  n’ÿ  aurait  cer¬ 
tainement  qu’une  irritation  bien  légère  qui  pût  ainsi  paraître 
et  disparaître  en  quelques  heures.  Or,  est-elle  bien  légère 
la  fièvre  intermittente  qui  tue  le  malade  au  troisième  ou 
quatrième  accès?  En  vain  dirait-on  qu’il  y  a  des  ophthal- 
mies  périodiques  ,  il  ne  suffit  pas  d’un  peu  de  rougeur  pour 
caractériser  l’inflammation.  La  seule  circonstance  de  la 
périodicité  exclut  toute  idée  de  phlegmasie  ,  et  ce  n’est  pas 
sans  raison  que  Tommasini  a  noté  comme  une  des  lois  les 
plus  constantes  et  les  plus  positives  de  l’inflammation  ,  la 
continuité  et  la  nécessité  de  sa  marche. 

Bien  que  M.  Boisseau  ne  cesse  de  répéter  que  l’ac¬ 
tion  des  médicamens  n’est  jamais  d’aucune  utilité  pour 
éclairer  la  nature  d’une  maladie  ,  il  n’est  pas  de  subtilité 
qufil  n’invente  pour  concilier  la  manière  d’agir  du  quin  - 
quina  avec  les  idées  qu’il  a  émises  sur  les  fièvres  intermit¬ 
tentes.  Il  s’agit  desavoir  comment  le  même  stimulant  gué* 
rit  l’irritation  quand  elle  est  intermittente  ,  tandis  qu’il 
Kaggrave  quand  elle  est  continue.  »  î .°  Le  quinquina  ,  dit 
M.  Boisseau,  guérit  les  fièvres  intermittentes  gastriques  , 
parce  qu’il  excite  l’estomac  en  Vabsence  de  l’irritation.  »  — 
Mais ,  depuis  quand  les  stimulans  possèdent- ils  la  propriété 
de  prévenir  les  irritations?  Quels  moyens  employerait-il  s’il 
voulait  les  rappeler  ou  les  produire?  Et  pourquoi  ne  les 
conseille-t-il  pas  après  les  inflammations  continues  ,  pour 
s’opposer  aux  récidives?  »  2.“  Des  inflammations  continues 
guérissent  sous  l’empire  d’irritans  appliqués  directement 
sur  la  partie  enflammée.  —  Il  est  vrai  que  l’alun.et  le  sulfate 
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de  ziac  réussissent  souvent  dans  l’ophthaltniè  chronique  ; 
mais  de  deux  choses  rune,:,  ou  ces. substances  n’agissent 
pas  dans  ce  cas  parleur  propriété  irritante  ,  ou  bien  il.  faut 
supposer  quelque  chose  de  spécifique  dans  rirrilationqu’elles 
déterminent  ,  puisque  les  autres  stimulans  ne  produisent 
pas  le  même  eJQfet ,  et  dès-lors, nous  rentrons  dans  les  pro¬ 
priétés  spécifiques,  que  M.  Boisseaune  peutconsenlirà  re¬ 
connaître  parce  qu’elles  ruinent  tout  son  système.  »  3."  Une 
irritation  intense  provoquée  dans  un  tissu  organique  ,  le 
rend  moins  susceptible  qu’il  ne  l’était  auparavant  de  con¬ 
tracter  une  irritation  moins  intense  :  ainsi  lorsque  la  memr 
brane  muqueuse  de  la  bouche  a  été  rendqe  brûlante  et 
douloureuse  par  l’action  du  piment  ,  l’eau-de-vie  la  plus 
forte  ne  paraît  plus  être  qu’une  douce  liqueur,  le  vinaigre 
se  fait  à  peine  sentir.  »  —  La  sensibilité  anirnaleases  lois  par¬ 
ticulières:  le  palais  peut  rester  insensible  ou  recevoir  des 
sensations  toutes  différentes  de  la  même  substance ,  sui  ■ 
vant  les  impressions  qui  l’ont  précédée;  mais  en  patho¬ 
logie,  jamais  une  vive  excitation  ne  mit  à  l’abri  d’une  moins 
forte  ;  tout  au  contraire  ,  l’inflammation  dispose  à  l’inflam¬ 
mation  J  et  un  organe  est  d’autant  plus  susceptible  do 
s’enflammer  qu’il  a  éprouvé  des  inflammations  plus  nom¬ 
breuses  et  plus  fortes.  »  4'°S’il  est  vrai- que  la  fièvre  con¬ 
tinue  soit  un  préservatif  contre  la  fièvre  intermittente ,  c’est 
avec  raison  que  Pujol  a  dit  dû  quinquina  qu’il  guérit  les 
fièvres  intermittentes  ,  en  excitant  une  légère  fièvre  con¬ 
tinue.  »  —  Peut-on  dire  que  le' quinquina  produit  une  fièvre 
continue ,  et  dans  cette  supposition  ,  que  M.  Boisseau  nous 
dise  à  son  tour,  pourquoi  parmi  tous  les  moyens  que  nous 
avons  de  donner  la  fièvre  ,  il  ne  s’en  trouve  aucun  qui 
puisse  remplacer  le  quinquina  comme  àntipériodiquei  Mais 
il  faut  qu’il  ait  lui-même  bien  peu  de  confiance  dans  lès 
explications  qu’on  vient  de  lire ,  puisqu’il  les  abandonne, 
pour  leur  en  substituer  une  autre  ;  aussitôt  qu’il  en  entre- 


■voit  la  possibilité.  Lorsque  lesloinac  ,  ajoute’ t-îl ,  n’est 
point  le  siège  de  l’irritatioa  fébrile,  le  quinquina  agit  sur 
ce  viscère  comme  la  ventouse  sèche ,  le  sinapisme  et  le 
vésicatoire. 

Tous  ceux  qui  ont  cherché  h  pénétrer  la  manière  d’agir 
du  quinquina  ,  ont  donné  des  explications  aussi  peu  satis¬ 
faisantes.  M.  Barbier  le  met  en  tête  de  tous  les  toniques*, 
et  dérive  ensuite  ses  vertus  antipériodiques  du  rang  qu’il 
lui  assigne  ;  Rasori  au  contraire,  l’a  classé  parmi  les  contre- 
slimulans,  parce  que  d’après  l’un  des  grands  principes  de 
son  système  ,  il  n’y  a  qu’un  contre-stimulant  qui  puisse 
guérir  des  maladies  d'irritation.  Cependant  son  disciple 
et  son  émule ,  Tommasini ,  sans  oser  se  prononcer  sur  son 
action  excitante ,  admet  dans  le  quinquina  une  action  spé¬ 
cifique  à  laquelle  il  attribue  l’eflicaci  té  dont  il  jouitdansles 
affections  périodiques.  Mais  le  seul  mot  de  spécifique  ré¬ 
volte  M.  Boisseau,  il  s’emporte  contre  les  médecins  qui 
l’emploient  et  leur  reproche  d’éluder  la  difficulté.  »  Par  une 
véritable  escobardcrie ,  ose-t-il  dire,  ils  nient  l’action  exci¬ 
tante  du  quinquina  ,  bien  que  ce  soit  un  fait  lorsqu’il  s’agit 
de  défendre  leur  théorie,  tandis  qu’il  nous  opposent  ce  fait 
quand  il  s’agit  d’attaquer  la  nôtre.  C’est  ainsi  qu’on  défend 
une  mauvaise  cause.  »  Cen’est  point  ainsi  qu’on  en  soutient 
une  bonne  :  il  n’y  a  dans  ce  langage  ni  vérité,  ni  justice. 
Déclarer  un  médicament  spécifique  cen’est  pas  éluder  une 
difficulté ,  c’est  proclamer  ses  propriétés  et  l’indication 
spéciale  qu’il  est  propre  à  remplir.  La  vertu  spécifique 
d’une  substance  n’exclut  point  ses  autres  propriétés ,  et 
c’est  bien  à  tort  que  M.  Boisseau  reproche  à  ceux  qui  re¬ 
connaissent  cette  vertu  dans  l’écorce  du  Pérou  ,  de  nier  son 
action  excitante  :  ils  les  admettent  toutes  deux,  mais  ils 
ii’ont  garde  de  les  confondre,  parce  qu’ils  ne  croient  pas 
qu’elles  dérivent  l’une  de  l’autre. 

Malgré  ces  défauts ,  la  pyrétologie  physiologique  fixera 
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l’allention  des  médecins  jaloux  de  suivre  le  mouvement  de 
la  science.  Composée  sur  le  plan  de  l’ancienne  doctrine  , 
elle  repose  sur  les  principes  de  la  nouvelle.  L’auteur  a 
senti  que ,  dans  l’état  actuel  de  la  médecine ,  il  devait 
exposer  des  principes  nouveaux  d’après  une  méthode  déjà 
connue ,  afin  de  ne  pas  trop  déconcerter  ses  lecteurs  ,  et 
sous  ce  rapport  il  a  fait  preuve  de  beaucoup  de  tact.  Mais, 
quelles  que  soient  les  destinées  ultérieures  de  la  science , 
la  pyrétologie  physiologique  ne  peut  se  maintenir  sous  cette 
forme  ;  si  la  nouvelle  doctrine  triomphe ,  les  fièvres  essen¬ 
tielles  assimilées  aux  phlegmasies  iront  naturellement 
prendre  place  parmi  ces  maladies  ;  et  si  la  pyrétologie  da 
Grimaud,  de  Frank  et  de  M.  Pinel  conserve  sa  préé¬ 
minence  ,  c’en  est  fait  de  celle  de  M.  Boisseau.  11  est 
beau  de  la  part  d’un  auteur  de  composer  un  ouvrage 
de  longue  haleine  dans  cette  alternative  :  c’est  sacrifier 
son  amour-propre  au  succès  de  la  vérité,  et  ces  sortes  de 
sacrifices  honorent  toujours  celui  qui  les  fait  et  le  recom¬ 
mandent  à  l’estime  générale. 

Mais  nous  ne  croyons  pas  nous-mêmes  aux  suppositions 
que  nous  venons  de  faire.  Aucune  des  deux  doctrines  ne 
nous  paraît  faite  pour  régner  exclusivement.  La  nouvelle 
ne  prévaudra  pas  contre  l’ancienne  ,  et  celle-ci  subira  des 
modifications  importantes.  Leur  intérêt  est  sans  doute  de 
se  réunir ,  mais  si  l’une  des  deux  refuse  l’alliance  ,  elle  assuré 
par  cela  même  la  victoire  à  sa  rivale.  Imbu  de  la  première 
en  théorie ,  M,  Boisseau  a  comniencé  cette  fusion  en  pra¬ 
tique.  Ainsi,  tout  en  s’élevant  contre  le' danger  des  éva- 
cuans  dans  la  fièvre  bilieuse  ,  il  permet  cepèndant  l’em¬ 
ploi  de  ces  moyens  lorsque  la  langue ,  couverte  d’un,,  en¬ 
duit  limoneux ,  n’ést  pas  rouge  sur  les  bords  ,  et  celte 
heureuse  infraction  à  ses  principes  lui  a  déjà  valu  des  re¬ 
proches  de  la  part  d’un  sectateur  plus  ardent;  ainsi;  il  pres¬ 
crit  les  toniques  à  une  certaine  période  de  la  fièvre  adÿna- 
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inique;  etennvient  que  l’inflammation  dont  il  l’a  fait  dé- 
peiidpe  n’obëit  pas  aux  antiphlogistiques  avec  la  même 
facilité  que  les  phlegmasies  proprement  dites.  Enfin  ,  il 
recommande  le  quinquina  dans  les  fièvrës  irilermittentes 
avec  autant  de  chaleur  que  nous  aurions  pu  le  faire  nous- 
nïêmes.  Or ,  toutes  ces  concessions  sont  d’àiitant  plus  im¬ 
portantes  ,  qu’ayant  rapport  à  l’exercice  de  l’art  elles 
paralysent  eh  partie  les  principes  dé  la  nouvelle  doctrine.' 
C’est  ainsi ,  c’esten  cachant  lès  vérités  pratiques  dans  les 
détails  de  là  théi’apèutîque ,  que  M.  Boisseau  est  parvenu 
à  composer  un  ouvrage  plus  utile  que  n’aurait  pu  lé  faire 
supposer  les  formes  systématiques  dont  il  est  dominé. 

••  •  Bocsqvet.  ‘  ’ 


Saggio  clinico  sulr  iodio ,  etc.  ;  c’est-à-dire^  Essai  clinique 
sur  l’Iode  et  sur  ses  préparations  pharmaoeutiqms  , 
d’après  les  résultats  obtenus  dans  l’établissement  :  cli¬ 
nique  do  l’I.  el  R.  Université  de  Padoue  ;  par  Bv.tnA., 
Pqdoue^,  1822,.,- — Un  vol.  m-8.° 

Avant  dp  passer  à  l’analyse  critique  de  cet  ouvrage',,  je 
pense  que  le  lecteur  ne  sera  pas  fâchAde  jeter  un  coup- 
d’œil  surtout  ce  qui  concerne  l’administration,,  de  riode 
et  les  diverses  affections  contre  lesquelles  il  a  été  empljoyé 
jusqu’à  ce  jour  j  depuis  spp  introduction  dans .  la  matière 
médicale  >  par  le  docteur, Çoindet.  Des  circonstances  par¬ 
ticulières  m’ayan^  engagé  à  rester  huit  mois  à  Çenèye:auv 
près  de  cepTaticien  distingué,  j’ai  puobsérver  t.rès-ejac- 
tement  les  bons  effets  de  riode.çpntre,  les  engqrgemens.  du 
corps  thyrp'ide  et  contre  les  .tumeurs  •scrpphulçusps. 
M.  Coindet  employa  d’abord  ce  médicament  sous  forme  de 
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teinture  alcphôllque  :  il  en  obliul  des  résultats  sürp'reiians 
contre  le  goitre.  Op  ne  tarda  pas  à  s’apercevoir  que  l’iode  ne 
portait  pas  seulement  son  aftion  sur  le  corps  thyroïde  ^ 
mais  qu’il  diminpait^ncore  d’une  manière  alarmante  pour 
les  belles ,  les  formes  et  le  volume  des  seins.  Quelques 
malades  imprudens  ayant  dépassé  en  secret  la  dose  pres-t 
crite  par  Je  médecin  ,  croyant  accélérer  ainsi  leur  guéri-i 
son,  déterminèrent  une  irritation  qui  lés  jeta  dans  le  ma^ 
rasme.  La  rivalité  ne  manqua  pas  d’exagérer  ces  aecidens,^ 
C’est  alors  que  M.  Coindet  essaya  d’employer  l’iode  en 
frictions  sur  la  tumeur  même  :  le  succès  ne  trompa  point 
son  attente  ;  tellement:  que  sur  près  de  cent  individus  af¬ 
fectés  de  goitre ,  dont  j’ai  recueilli  les  observations  ,  je 
puis  affirmer  que  plus  des  deux  tiers  ont  été  complète¬ 
ment  guéris  par  ce  moyen.  L’hydriodale  de  potasse  in¬ 
corporé  à  l’axonge  est  la  forme  sous  laquelle  l’iode  fut 
d’abord  administré  en  frictions.  Bientôt  après  ces  heu¬ 
reux  résultats  ,  l’iode  fut  administré  de  la  même  ma¬ 
nière,  c’est-à-dire;  tantôt  à  l’intérieur ,  tantôt  en  fric¬ 
tions  ,  contre  la  maladie  scrophuleuse  :  je  ne  dirai  pas  que 
le  succès  est  constamment  aussi  favorable  dans  ce  dernier 
cas  que  dans  le  premier  ,  mais  il  est  certain, 5que  les  tu¬ 
meurs  scrophuleuse^s  cèdent  mieux  à  l’action  de  l’iode  qu’à 
celie  d’aucun  autre  remède  connu  jusqu’à  ce  jour.  Lors¬ 
que  les  tumeurs,!  soit  du  corps  thyroïde  ,  soit  ^es  glan¬ 
des  lymphatiques  sont  dures,  réniténies,  l’expérieuGe 
prouve  quçles  effets  de  l’iode  sont  beaucoup  plus  prompts:, 
quand  on  fait  précéder  les  frictions  par  une  application 
de  sangsues ,. et;  en  "Soumettant  le  malade  à’  un  régime 
adoucissant.  Cependant,  màlgréces  précautions ,  il  arrive 
quelquefois;  que  la  tumeur  reste  statipnnairé  .  quoiqu’elle 
ne  soit  pas  de  la  nature  de  celles  qui  sont  reconnues  pour 
être  iDCuràbles.  Un.  cas  de  cè  genre  s’étant  présenté  à 
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moi ,  je  tentai  l’expérience  suivante,  que  je  ne'  rapporte 
ici  que  pour  engager  les  praticiens  à  la  répéter,  s’ils  ont 
occasion  de  le  faire. 

Un  jeune  homme  portait  un  goitre '*dont  le  volume  éga¬ 
lait  au  moins  celui  de  trois  œufs  de  poule  :  ce  goitre  volu-' 
mineux  fut  attaqué  Inutilement ,  d’abord  par  l’iodé  en  fric¬ 
tions,  puis  par  l’iode  pris  à  vl’intérieUr ,  enfin  par' les’ 
sangsues  suivies  de  nouvelles  frictions.  Quelqu’un  mè 
donna  l’idée  de  combiner  l’action  de  la  pile  de  Voila 
avec  celle  de  l’iode.”  On  sait  que  le  pôle  positif  de 
la  pile  exerce  sur  l’iode  une  action  attractive.  D’a¬ 
près  ces  données ,  je  pensai  qu’en  faisant  des  frictions 
avec  l’iode  pur  sur  un  .des  côtés  de  la  tumeur,  et  en  appli¬ 
quant  ce  pôle  du  côté  opposé  ,  l’absorptién  devait  être 
plus  prompte,  et  les  efîèts  de  l’iode  sur  la  tumeur:,  plus 
sensibles.  Mais  pour  ne  ^as  attribùer  à  l’iodé  des  'eflets» 
que  l’on  aurait  pu  croire»  être  ceux  de  l’action  électrique  i- 
je  commençai  par  soumettre  le  inalade  pendant  huit'  jours- 
consécutifs ,  tantôt  aii  courant  ’dé  la  pile ,  tantôt  à  l’action 
des  étincellés  ;  mais:  ce  fut  toujours  en  vain.  Alors ,  je  pus 
commencer  l’expérience,  ta  tumeur  dii  corps  thyroïdè 
était  mise  deux  fois  par  jour  ,  pendant  l’espace  de  dix  à 
douze  minutes ,  sous  l’influènce  du  pôle  positif  de  la  pile  , 
avec  le  soin  de  changer  de  côté  ,  chaque  fois  que  j’en  fai¬ 
sais  usagé  ;  de  sorte  que  le  matin  je  frictionnais  sur  }è 
côté  droite ,  et  la  pile  agissait  sur  le  côté  gauchë  ;  tàndis 
que  le  soir,  je  choisissais  les  côtés  -opposés.  Auhout  de 
quatre  jours  ,  le  volume  du  goitre  ;  était  diminué  de  cinq 
lignes.  Le  dixième  jour  ,  il  était'réduit'au  tlers  ,œf  au  bout 
de  vingt  jours  >  il  n’en  restait  pas  dai  moindre  trace.  La 
quantité  d’iode  que  j’employais  pour  chaque  friction,  était 
de  deux  grains  incorporés  à  un  scrupule  d’àxonge.  Durant 
tout  le  temps  de  ce  traitement ,  ilr  ne  survint  aucun 
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accident  fâcheux  :  seuleinent  fa  peau  avaîf  pHs  üue^  léîrrte 
violette  ,  lüais  qui  disparut  après  quatre  à  cinq  Jours.  Je 
regrette  de  n’avoir  pas  les  moyens  de  répéter  la  niêirie 
expérience;  car  toute  observation  ainsi  isolée  n’ëst  pas 
suffisante  pour  servir  de  règle  fixe  en  pareille  circdtistahcn. 

Il  est  fort  à  présumer  que  ce  moyen  ,  si'  des  essais  plus 
nombreux  en  confirment  l’utilité  >  pourra  également  s'ap¬ 
pliquer  aux  tumeurs  scrGpbùleoses  qui  font  si  souvent  la 
désolation  des  personnes  qui  en  sont  atteintes  ,  ët  le  dé  ' 
sespoi^  du  médecin.  Mais  je  dois  faire  remarquer  àvèc 
M.  Coiildet  V- que  si  l'irritation  lympbatiqué  s’élève  au 
degré  d’élàt  inflammatoire,  ce  que  l’on  reconnaît  U 
la  rougeur  et  à  la*  ehaléur  des  glandes  tuméfiées’,  Ttode  dé¬ 
termine  très-ipromptement  la  suppuration  ;  accident  qu'i 
est  d’autant  plus  essentiel  d’éviter,  qu’il  laisse  Idüj'onrà 
des  traces  d; une  affection  que- tant  dé  psràonnes  bttt  à 
cœur  de  tenir  iecrè le.  Il  est  donc  prudent  de  s'abstenir' 
des  préparations  d'iode  dans  ées  GipconstartÊeSi 

A  peiné  M.  Coindet  eut^il  publié  ses  premières  obser¬ 
vations,  que  des  praticiens  distingués  de  Berlin  et  de 
Vienne  s’empressèrent  de  les  Confirmer  par  léur'prdpnj' 
expérience  ;  et*  toujours  les  résultats  qu'ils  obtinrent  fiTrèfit 
Gonformes  k  eeuxqui  âvaienbété  obtenus  à  GeiièVè. 

M.  Biett  mettant  à  profit  l’opinion  qu’avait  éndUCéb 
M.  Coindet, sur  butilité  présumée  de  l’iode  cdUiré  fes  éb-' 
gorgemens  de  nature  syphilitique ,  a  prouvé  par  un  grahd' 
nombre  d’expériènees  faites  à  l’hôpital  Sâint-LomS,  daiis' 
les  cas  d’ulcères  vénériens ,  que  ce  soupçon  était  fondé. 
11  est  le  premier,  je  crois,  qui  ait  combiné  l’iode' avèc  lW 
mercure  pour  traiter  ces  .sortes  d’affections.  Brérà  ,  cé¬ 
lèbre  professeur  de  Padçuej  vient  de  publier  sur  l’iode 
un  travail  qui.  renferme,  le.  résultat  des  observations  qu’il 
a  faites  pendant  deux  ans  dans  l’hôpital  de  Cette,  ville  sur 
l’action  de  ce  médicament.  Ces  observations  sont  certai- 
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nement  d’une  très-grande  importance  en  pratique,  mais 
on  désirerait  trouver  moins  de  combinaisons  médicamen¬ 
teuses  dans  le  traitement  d’une  même  maladie ,  dont  on 
-Veut  constater  la  guérison  par  un  moyen  déterminé.  On 
verra  que  l’iode  a  été  reconnu  principalement  utile  dans 
les  cas  de  suppression  ou  de  rétention  des  menstrues,  et 
noüs  ne  doutons  pas  qu’en  observant  plus  exactement 
l’état  des  voies  digestives  que  n’a  fait  cet  auteur,  dans  l’ad¬ 
ministration  de  l’iode ,  on  ne  puisse  en  obtenir  de  très- 
heureux  effets  dans  ce  genre  de  maladie.  ^ 

I.”  Observation. —  Tabes  mesenterica  incij^ns.  — 
Jeanne  Giurina ,  qui  fait  le  sujet  de  cettè  observation , 
était  âgée  de  seize  ans  ,  non  réglée ,  d’une  constitution 
pellagreuse ,  et  considérablement  débilitée  et  amaigrié  par 
une  diarrhée  dont  elle  était  atteinte.  C’est  en  vain  que , 
durant  les  premiers  mois ,  on  combattit  cette  affection  par 
la  rhubarbe  torréfiée ,  la  cascarille  et  l’oxyde  noir  de  man¬ 
ganèse;  la  diarrhée  n’en  devint  que  plus  opiniâtre.  Aux 
remèdes  précédons ,  on  substitua  les  toniques  ,  les  astrin- 
gens,  sans  oublier  le  ralhania;  mais  ce  fut  encore  infruc¬ 
tueusement.  Alors,  Brera  pensant  que  ces  substances 
ajoutaient  encore  par  leur  irritation  à  la  trop  grande  sen¬ 
sibilité  du  tube  digestif,  fit  usage  des  boissons  mucilagi- 
neuses  :  la  diarrhée  cessa.  Ayant  ensuite  pris  particuliè¬ 
rement  en  considération  la  constitution  pellagreuse  dé  la 
malade,  et  plus  encore  son  état  d’aménorrhée  et  les  phé¬ 
nomènes  d’engorgement  des  glandes  mésentériques  obser¬ 
vés  journellement,  on  résolut  d’administrer  l’iode  sous 


la  forme  suivante  : 

y,  Teinture  d’iode,  gouttes .  lo 

Eau  distillée,  onces . ‘. . .  .  .  3  . 

Sirop  simple,  once . . .  i’  M. 


On  donne  cette  dose  trois  fois  par  jour ,  à  sept  heures  et 
à  dix  heures  du  matin ,  et  à  trois  heures  de  l’après-midi. 
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Celte  pi’éseription  unie  à  un  bbn  régime  nourrissant  , 
rétablît  manifestementiles  foéces  de  la  malade;  la  peau 
reprit  une  coloration  plus  naturelle ,  et  la  respiration  de¬ 
vint  plus  facile.  Ce  remède  fut  continué  exactement  pen¬ 
dant  dix-sept  jours  ,  en  portant  progressivement  la  dose 
de  la  teinture  jusqu’à  1 5  gouttes  par  fois.  On  observa 
alors  un  peu  de  gonflement  dans  la  parotide  droite.  Ori 
résolut  donc  de  changer  de  formule  et  d’administrer  l’iode 
avec  l’oxÿde  noir  de  manganèse ,  pour  provoquer  là  mens- 
Irualion  : 

Op  Iode  en  poudre,  grain, .  i 

Occjde  noir  demanganèse ,  grains. .  o  ,. 

Faites  un  bol  avec  s.  q.  de  miel  et  de.poudre  de. réglisse. 

Cette  dose  se  prend  deux  fois  par  jour,  matin  et  soir. 

Après  trois  jours ,  la  malade  fut  atteinte  d’un  accès  de 
fièvre  marqué  par  une  vive  dOiileurfrontale  accompagnée 
de  chaleur  intense,  qui  se  termina  par  un  abondant 
épistaxis  ;  ce  qui  procura  un  grand  soulagement.  L’usage 
du  médicament  fut  suspendu,. et  après  une  quinzaine  de 
j  ours ,  la  jeune  fille  recouvra  toute  la  fraîcheur  et  la  force 
de  son  âge.  S’étant  ensuite  retirée  à  la  campagne,  les 
menstrues  se  déclarèrent  spontanément. 

II.®  Observation.  Hémoptysie  succédant  à  la  sup¬ 
pression  des  règles ,  avec  expuition  de  matière  mucoso- 
purulente.  Marie  Philippine  ,  âgée  d’environ  dix^sepf 
ans  ,  vint  à  Padoue  en  1821  ,  jouissant  de  là  plus  parfaite 
santé.  Quatre  mois  après,  elle  fut  atteinte  de  la  suppres¬ 
sion  de  ses  règles,  qui  furent  remplacées  par  un  crache¬ 
ment  de  sang ,  plus  abondant  à  chaque  époque  où  l’éva¬ 
cuation  utérine  avait  coutume  de  se  faire.  Admise  dans  les 
salles  de  Clinique,  on  observa  qu’elle  était  d’un  tem¬ 
pérament  asihénico-excilable.  et  qu’il  lui  survei.-ail  tous  les 
jours. des  accès  fébriles  accompagnés  de  gastricisme.  Après 
28,. 
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quelques  évacuans  -,  ou  lui  fit  prendre  les  extraits  de  mar- 
rjuLe ,  d’aloës  j  de  plyrlhe  ,  de  Sabine ,  associés  aux  prépa¬ 
rations  martiales.  Ce  traitement  fut  suivi  d’ün  léger  retour 
4es  menstrues.  Cependant  la  fièvre  continuant  à  inquiéter 
la  malade,  l’application  des  sangsues  ,  tantôt  à  la  vulve  , 
.  tan^t  à.  l’anus ,  produisit  un  prompt  soulagement.  Dans 
cet  état,  ces  irritations  inflammatoires  étant  calmées,  on 
eut  recours  à  l’iode  ,  quoique  le  sang  craché  par  la  malade 
fût  mêlé  de  beaucoup  de  mucosités  et  de  matières  puri- 
formes.  On  suivit  le  même  mode  d’administration  que 
dans  l’observation  précédente,  et  les  premiers  effets  du 
remède  furent  la  diminution  de  la  fièvre,  une  diaphorèse 
abondante ,  le  calme  complet  des  symptômes  thoraciques. 
La  teinture  d’iode  fut  portée  à  la  dose  de  20  gouttes,  trois 
fois  par  jour,  pe^jidant  l’espace  de  vingt-deux  jours;  après 
quoi,  il  se  manifesta  un  sentiment  de  douleur  vers  la  ré¬ 
gion  lombaire  et  utérine;  puis,  les  règles  parurent  avec 
abondance.  Cette  jeune  fille  est  restée  dans  .l’hôpital-  en 
qualité  d’infirmière ,  et  elle  continue  à  jouir  de  la  meil¬ 
leure  santé.  . 

III.  °  Observation.  — <■  Autre  hémoptysie  par  suite  de  là 
suppression  des  règles ,  compliquée  d" képatalgie. —  An? 
toinette  Masa ,  âgée  de  vingt-un  ans ,  était  atteinte  depuis 
quatre  mois  d’une  suppression  de  règles ,  qui  étaient  rem¬ 
placées  par  des  crachats  sanguinolens  accompagnés  des 
phénomènes  d’une  inflammation  lente  du  foie.  La  couleur 
ictérique  de  la  malade  faisait  craindre  une  altération  or-; 
ganique  de  ce  viscère  qui  avait  considérablement  aug¬ 
menté  de  volume,  et  qui  était  douloureux  sur  tous  les 
points. 

Après  avoir  mis  en  usage  les  évacuations  sanguines  par 
le  moyen  des  sangsues  appliquées  successivement  à  l’anus, 
h  la  vulve,  sur  l’hypocondre  droit,  la  digitale,  le  nitrate 
de  potasse  ,  les  pédiluves  ,  on  eut  recours  à  l’iode.  L’effet 
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de  ce  reiaède  ne  tarda  pas  à  se  faire  sentir  par  V’appkrilion 
abondante  des  règles,  par  le  rèloür' de  l’appétit' et  de 
l’entier  rétablissement  de  là  saiitë.  L^de  fut  encore  eni- 
ployé  icià  la  tnânière  ordinaire;  '  ‘ 

IV. '°  Obséi^vâttpn.  ~  Dy'sentërte  par  suite  de  la  siip- 
pression  des  règles.  —  Catherine  GhilHni,  âgée  de  vingt- 
deux  ans,  d’un  tempérament  asthénique  peu  excitabiè ; 
était  privée  de  l’écoulement  utérin  dejsuis  deux  ans  i  par 
suite  de  mauvaise  nourriture  et  des  fatigues  de  la  cam^ 
pagne.'  Depuis  cétte  époque,  elle  était  atteinte  tous  les 
mois  d’un  flux  dysentérique  pendant  l’espace  de  cinq 
ou  six  jours^  ,- et  quelquefois  àvec  des  sÿtnp  tomes  dè 
lièvre.  Entrée  dans  l’hôpital ,  on  lui  donna,  l’iode ,  dont 
la  dose  fiit  portée  à  20  gouttes ,  trois  fois  par  jour.'  Après 
quatorze  jours  de  traitement  ,  on  observa  un  peu  de 
gonflement  des  géncives,  dès  glandes  sdus-mâxîllàirës , 
de  la  donlèùr  dans  l’orôille  droite ,  avec  séntiinént  dé 
pesanteur  vers  les  régions  lombaires.  Le  tenesnfe  dis¬ 
parût  peu-h-peü  ,  là  diarrhée  rtioîns  abondante  n^étàît  plus 
accompagnée  de  stries  sanguinolentes ,  et  la  fîèvré  cessa 
entièrenient.  On  suspendit  alors  rusàge  de  l-iode  ,  et  la 

•malade  s’en  tint  à  de  simples  émulsions  de  gomme  ara¬ 
bique.  Là  nàénstruation' se  rétablit  et  reparut  également 
lé  mois  suivant.  Au  moyeéid’un' bon' régime ,  la  malade 
recouvra  une  parfaite  santé. 

V. ®  Observation.  ■ —  Phthisie  dite  laryngée^  — ^Made¬ 
leine  Cilîni ,  âgée  de  trente-six  ans  ,  sè  trouvait  au  dernier 
degré  de  phthisie  laryngée ,  privée  de  ses  règles  depuis 
trois  ans.  Elle  était  atteinte' dé  vieléntes  attaques  defièvre, 
sans  que  les  saignées  générales'  et  locales  lui  apportassent 
lé  moindre-  soulagement.'  Lés  syraptômès  ne  laissàièait 
aucun  doüte  'sur  l’existence  d’une  ulcération  profonde  dit 
larynx.  Mise  â  l’uSage  de  la  teinture  d’iode  pendant  dix- 
neuf  jours ,  il  se  manifesta  peu  à-peu  une  pesanteur  vers 
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la  régi, OP  utérine;  alors  les  fotnentations  émoUienles  sur  le 
pubif ,  rapplicalion  de  spngsues  à  Ja^  vulve 'firent  cesser 
les ,  syPipt9mes  ul-érins  ; ,  l’accès  inflamnjatojre  du  larynx 
ne  reparut  plus,  cependant  la  malade  succomba  au  bout 
de  trois  semaines.  L’autopsie  cadavérique  fit  voir  que  le 
larynx  était  profondément  détruit  par  de.  larges  ulcérations 
et  par  la  carie  des  cartilages.  ,  '  : 

.VI. °  Observation. -^  Chlorose  accompagnée  d’hémor¬ 
rhagie' à  l’angle  interne  de  l’œil  gauche. — Marie  Giaco- 
mini,,  âgée  de  vingt-trois  ans,  d’une  constitution  assez 
faible  et  d’un  tempérament  asthénico-excilable ,  était  pri¬ 
vée  de  ses  règles  depuis  trois  mois ,  lorsqu’elle  entra  à  l’hô¬ 
pital.  Au  lieu  de  l’évacuation  menstruelle.,  elle  perdait 
régulièrement,  vers  le  milieu  de  chaque  mois  et  pendant 
l’espace  *16  4®“?^  jours, .une  petite  quantité  de  sang  trèse 
fluide  qui.  s’écoulait  par  l’angle  interne  de  l’œil  gauche. 
Ce  phénomène  était  précédé  par  des  douleurs  intenses 
dans  les  deux  yeux ,  et  suivi  de  douleurs  dij  foie  ,  accom¬ 
pagnées  d’évacuatiops  alyines  sanguinolentes  ,  ou  bien  de 
gonflement  rapide  de  l’abdomen ,  qui  disparaissait  aussitôt 
sous  l’application  des  sangsues  aux  vaisseaux  hémorrhoï-: 
daux.  Oatre  les  phénomènes  ordinaires  dp  la  chlorose  ;i 
on  observait  encore,  çhez  cette  malheureuse  une  extrême 
faiblesse  des  voies  digeslives.3gjpt  une  couleur  qaune  terr 
reuse.  . 

Tqus  les  joués,,  elle  était  alleinte  d’accès  de  fièvre  qui 
ne  se  montraient  pas, à  4ps  heures  réglées.  Le  traitement 
fut  commencé  par  l'application  des  sangsues  â  la  vulve  et 
à  l’anus;  ensuite  on:  passa  à  l’usage  des  martiaux ,  que 
l’on  fut  obligé  de  suspendre  à  cause  du  vomissement  qu’ils 
produisaient,  sous  quelque  forme  qu’on  les  administrât.' 
On  eut  recours  aux  amers ,  tels  que  les  extraits  d’absynthe 
et  de  marrube ,  mais  ce  fut  sans  succès.,  Dans  cet  état  de 
choses,  on  employa  la  teinture  d’iode  suivant  le  mode 
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indiqué  idùs  haut,  et  on  en  poussa  la  dose  Jusqu’à  vingt 
gouttes  chaque  fois.  Au  bout  de  seize  jours ,  on  observa  une 
amélioration  générale ,  cessation  des  phénomènes  fébriles , 
augmentation  extraordinaire  de  l’appétit.  On  continua 
l’usagé  de  l’iode  associé  à  l’oxyde  noir  de  manganèse.  L’é¬ 
coulement  menstruel  arriva  avec  abondance ,  dix  jours 
après  cette  prescription  ,  qui  fut  continuée  durant  tout  cet 
intervalle.  Les  douleurs  d’yeux,  l’hémorrhagie  de  l’atigle 
interne  de  l’œil  gauche ,  et  les  affections  hépatiques  et 
abdominales  disparurent  en  meme  temps.  La  jeune  fillè 
fut  retenue  à  l’hôpital  pour  qu’on  pût  observer  si  ses 
règles  reparaîtraient  le  mois  suivant  :  ce  qui  arriva  en 
effet.  '  ! 

Y  IL*  Observation.  —  Aménorrhée  chez  uneféinnie 
robuste.  '■ —  Le  sujet  de  cette  observation  est  ime  feiUmé 
d’environ  trente-quatre  ans ,  à  laquelle  les  règles'  naàh 
quaient  depuis  cinq  ans.  Lorsqu’elle  vint  à  l’hôpital ,  là 
suppression  des  menstrues  avait  développé  un  peu  d’in¬ 
flammation  dans  le  foie  et  les  poumons,  dont  il  restait 
encore  quelques  traces.  Après  avoir  appaisé  le  travail  in¬ 
flammatoire  par  les  moyens  appropriés .  on  se  décida  à 
administrer  une  solution  d’hydriodate  de  potasse  ioduré 
pour  vaincre  l’aménorrhée  qui  persistait  encore.  Lé  pre¬ 
mier  jour  on  employa  la  formulé  suivante  : 

Qfi  Solution  d’hjdriodate  de  potasse  ioduré  , 


gouttes . . .  5 

Eau  distillée,  onces. .......  5 


A  prendre  en  trois  doses,  le  matin,  à  midi  et  le  soir. 

Après  les  deux  premières  doses  ,  on  observa  uii  trouble 
général  accompagné  de  violentes  douleurs  de  tête  ;  la 
troisième  dose  produisit  beaucoup  d’ardeur  dans  l’esto¬ 
mac  ;  la  doser  suivante  fut  réduite  à  quatre  gouttes ,  et  dî- 
visée  en  trois-  prises.  Les  effets  du  remède  sur  l’iilérus  ne 


4,4o  , 

lardèrent  pas  ,, à  Bp  tnanifest^r  pap  un  sentiment  de  pe^ 
santeur  accompagné  de  donjeurs  passagères.  ,  ,  ,  ,  .  . 

î^’ardsttï'  l’estomac  et  la  dqulenr .  de  tête;  ;augmen- 
tèrent  çn  mêpae  temps  ;  la  solution  ci’hydriodale  dç  potasse 
fut  snspendiie  et  remplacée  par  une  émulsion  ;de  gomme 
arabique/.  C)n  eut  recours  aux  bains  cliaucis,,j.puis  à  l’apT 
plicaliqq.fies  sangsues,  et  les  règles, reparurent,.  , 

Obset'vation.  ^Menstruation  difficile  ef.  peu 
iihondante.  — ^La  menstruation  pénible  et  pqu  abondante 
qui  faitle  sujet  de  cette  observation  était  compliquée^  de 
catarrhe  pulmonaire.  La  personne  atteinte  de  cette  aflfeç^ 
tion  était  âgée  de  vingt-quatre  ans,  d’un  tempérament  fort 
et  robuste  ;  néanmoins  elle  était  fréquemment  atteinte 
i^’une, grande  oppression  , de. forces  et  dç  palpitations  de 
cœur ^  supfout  après  avoir  monté  l’escalier,  on  exécuté^ 
quelques;  mouvemens  un  peu  yiolens.  Après  avoir  calmé 
les  symptômes  catprrhaux  avec  dçs  déqoç lions.  d’orge  Bir 
Irées  ,,|avec  le  kermès  et  ope  émulsion  niucii/iginensp^up 

soumit  ip  malpde,è  l’action  de  Tiode,  pour  provoqueri,u» 

état  de  pléthore  vers  l’utérus  ,  et  détermippr  l’évacuation 
menstruelle.  Lp  formule  sous  laquelle  l’iode  fut  adpimistoé 
est  comme  la  précédenfe y  c’est-à-dire,  ciiiq  gouttes,  dç 
solution  d’kjdrfodate  dp  pçtasse  ipdurp, dans,  trois,  oncçs 
d’eâu  distillée  f  pette  dosé  étant  répétée  trois  fois. par  jo.ar, 
le  malin  ,  à  midi  et  le  soir  ,  pendant  l’espace  de  sept  jours 
cdméCütifs.  Pendant  ce  temps,  l’état  delà  malade  s’amé¬ 
liorait  très-sensiblement.  Elle  n'’éprouvail  plus  de  palpi¬ 
tations  ,  et  l’oppression  des  forces  était  considérablement 
diiniriüée.  NéaümbLnsdh  augmenta  la  dose  de  la  solution , 
qui  fut  portée  jusqu’à  huit  gouttes  par  fois.  Dix  jours  s’é¬ 
tant  encore  écoulés ,  la  vue  s’obscurcit  un  pep ,  et  il  arriva 
une  menstrualipn  abondante  qui  précéda  de  six  jpum  ]’é- 
pnque  ordinaire,  Le  remède  fut  suspendu ,  et  la  jeunp 
personne  Sortit  de  riiôpital  assez  bien  portante. 
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IX'.*®  Ohservatîàn.  Chlorose  fébrile.  ^  Cette  affec^ 
tien  attaquait  upe  jeune  fille  dé  quatorze  ans  .  dont  la  mère 
était  morte  par  spite  de  phthisie  pulmonaire.  Elle  était 
élle-mêirie  d’uüe  constitution  grêle ,  scrophuleuse  et  n’é  ¬ 
tait  pas  encore  réglée.  Une  fièvre  continue  rémittente  se 
manifestait  tous  les  jours  par  des  exacerbations  et  des 
rémissions  iérégulières.  Après  avoir  mis  la  malade  à  l’u- 
sége  de  quelques  boissons  de  rhubarbe ,  on  passa  à  la  presj- 
crîplion  suivante 

.  *  ,  Iode  tr^-pin.r,  gros., .  .i 

J  i'  ,  Eçctrfiit  de. sureau  et  poudre  de 
.  réglisse ,  ■  s. 

Pour  deux  bols,  a  prendre  l’un  le.  matin  et  l’autre  le 

:  Bne  décoctioB  d’ofge  servit  de  boisson  ordinaire  pen- 
dant  ce  trailementv  , Après  trois  jours',  qui  ne  fprent  suivis 
d’ajicun  changemént.idans  les  symptômes  morbides,  on 
povla  lé  dose  de  lliodé  à  un  grain  et  demi,  dont  on  fit 
trois  îpilnles  >  à  préndre  upe  le  matin ,  üautre  à  midi  et 
la  troisième  le  soiï%  Ea  même  dose  fut  continuée  pendant 
hnitqoiurs.  La  fièvj«;  i-cëtait  là  même  ;  Cependant  l’action 
de:  l’iode  commençait  à'  se  faire  sentirv  La  vue  devint 
trouble ,  les  orbites  douloureux.  La  malade  accusait  en 
oùtre,  un  sentiment  d’ardeur  le  long  de  rœsophagé  et  dans 
rèslopjac.  On  ramena  la  dose  d’iode'  à  un  seul  grain ,  à 
prendre  en  trois  fois  ;  mais  l’iode  en  substance  devenant 
insupportable,  troîs>j,ours  après  on  donna  cinq  gouttes 
de  solution  d’hydriodaté  de  potasse  ioduré,  dissous  dans 
trois  ohces  d’eau  distillée.  “Gu  prescrivit  en  même  temps 
des'bains  entiers  chauds,  pouf  réndré  plus  supportable 
l’action  de  l’iodb ,  et!  pour  modérer  en  même  temps  un 
primît  incomoiode  de  la  peau.  Pendant  l’espace  de  dix 
jours ,  la  malade  prit  six  bains  et  fit  continiiellemenl  usage 
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de  là  dose  d’iode  indiquée.  Les  accidens  produits  par 
l’iode  se  dissipèrent ,  et  la  fièvre  cessa.  La  jeûne  fille  sortit 
de  l’hôpital,  et  deux  mois  après  ses  règles  parurent.  ' 

X.'  Obsei^dtion.  — Chlorose  avec  œdème  des  extré¬ 
mités  inférieures.  —  Le  sujet  de  cette  observation  est 
une  femme  de  trente-quatre  ans  ,  d’une  constitution:  ca¬ 
chectique,  d’un  teint  jaunâtre,  abattue  ,  et  tourmentée 
par  une  oppression  de  poitrine.  Il  y  avait  onze  mois  qu’elle 
était  dans  cet  état  lorsqu’elle  entra  à  l’hôpital.  Outre'cela, 
ses  règles  avalent  cessé  de  couler  depuis  un  an ,  les  extré¬ 
mités  inférieures  étaient  œdémateuses,  et  une  diarrhée 
opiniâtre  l’affaiblissait  considérablement.  Celte  malade 
fut  mise  d’abord  à  l’usage  de  l’iode  pur,  puis  à  celui  d^ 
l’éther  sulfurique  ioduré  à  la  dose  de  cinq  gouttes  éten¬ 
dues  dans  trois  onces  d’eau  distillée. 

Après  quelques  jours ,  il  se  manifesta  une  violente  dou¬ 
leur  dans  les  yeux,  la  vue  fut  totalement  troublée ,  et  une 
ardeur  insupportable  se  faisait  sentir  depuis  la  gorge  jus* 
qu’à  l’estomac.  On  fit  prendre  dés  bains  chauds  pour 
calmer  cesaccidens;  La  santé  de  la  malade  s’améliora  peü- 
à-péu,  mais  comme'  les  vacances  arrivèrent ,  on  ne  pui. 
pas  continuer  les  observations.  La:  malade  sortit  à  ; cèttè 
époque  assez  bien  portante;  mais  ses  règles  n’avaient  pas 
encore  reparu.  :  ■  ’  S*  lO:’ 

XP  Observatiohi  —  Gonjletnehl  eiéndurcissement  des 
"landes  sous-maxillaires  d’origine  serophübso^sypkiliî 
tique.  ^  Ce  cas<  est  très-intéressant  jicar  outre  la  condi¬ 
tion  pathologique  énoncée  de  toujesMés  glandes  sous- 
maxillaires,  lès  glandes  sous-àxillaîrêsidu  côté  gkuche 
participaient  encore  de  cet  étèft..  Lâifèmme  qui  fait  le  sujet 
de  celte  observation  était  âgée  de  vingt-trois:  ans  ,  bien 
réglée.  Elle  était  convalescente  d’üne  blehnorrhagié  et 
d’ulcères  vénériens  placés  à  l’entrée  du  vagin,  qui  furent 
guéris  par  des  injections  dabojd  émollientes ,  puis  asirin- 
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genles.  On  pensa  i'qué  c’était  le  cas  ^(U’cûtreprendre  :une 
cure  par  l’usagè  interne  et  iexternéide.  l’iode.  Pour  salis- 
faire  à  la  preniièré  indication  ,  bn  fit  . usage  du  linîment 
gastro-iodé ,  et  .pour* remplir  la  seconde ,  on  employa  une 
solution  :  alcoliôliqué  de  deuto-rodüre  de  mercure  de  la 
manière  suivante  :i  .  ‘ 

'  '  Linîment  gastro-iodé . .  5j 

Divisé  én  deux  partiés,  poiir  faire  des  frictions  matin 
et  soir  sur  les  glandes  affectées:  ■ 

'y,  Solution  alcoliolique  de  deuto-iodure  dé 
mercure ,  gouttes. ib  (i) 
Eau  distillée..  .  i ......  .  %'ùy 

A  prendre  en  deux  dosés ,  matin  ét  soir.  ' 

Après  deux  Jours  ,  on  augmientada,  (iosé  du  lînîniënt 
jusqu’à  deux  scrupules  matin  et  soir  ,  ét  celle  dé  Ja  so¬ 
lution'  fut  portée  jusqu’à  dix-Huit  gouttes  par  pqisé!  L’à- 
mélioralion  ne  tarSà  pas  à  se  mânîféslér,  puisque  le 
slxièmé  jour,  le  volume  des  glandes  tant  sbus-maxillài’res 
que  sous-axillairés ,  était  diminué  d’un  üôn' tiers.  On  con-^ 
tinda  d’employer  le  linîment  à  la  mêpiè  dose,  .que  Ton 
porta  jusqu’à  trente  gouttes  pendant  sept  autres  jours'.' “A’ 
cette  époque,  il  fallut  suspendre,  lésypréscriptions  tanï 
iriternéb  qu’extérnés  ,  à  cause  de  l’apparitioü  dés  phéno¬ 
mènes  ordinaires  iodiques  ,  c’est-à-dirè,  douleur  des  or- 
liites,  trouble  de  la  vision,  ardeur  dé' l’estomâc  , accom¬ 
pagnée  de  démangeaison,  de  douleur  et  de  rougeur  des 
parties  affectées.  On  se  borna  pendant  six  jours  aux  bois¬ 
sons  d’org-é  et  à  l’applicàtibn  d’un  cataplasme  émçlliént. 
Les  accidens  cessèrëni.  Ensuite  on  réprit  l’iisagê  du  lini- 
mént  gastro-iodé  à  là  dose  d’un  scrupüle'pour  ileûx  fric¬ 
tions,  et  celui  de  là  solution  alcoholique  à  la  dose  de  vingt' 

fi}  Elles  coiuieiuiéiil  lin  seizième  de  graiii  tlc  dcUto-ibilure  dé  liVèl- 
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gouttes  matin  ét  soir  ,  avec  Téau  distillée  comme  à  l’or¬ 
dinaire.  Les  tumeurs  diminuèrent  de  moitié.  On  continua 
le  liniment,  mais  on  substitua  à  la: solution  de  deuto- 
iodure  de  mercure  Fiode  pur  à  la  dose  d’un  grain,  réduit 
en  pilules  avec  l’extrait  de  sureau.  Cette  doie  fut  donnée 
trois  fois  le  jour  ,  le  matin  ,  à  midi  et  le  soir.  Neuf  jours 
après  cette  nouvelle  prescription,  la  malade  sortit  de 
l’hôpital,  emportant  à  peine  quelques  légères  traces  des 
tumeurs  volumineuses  qu’elle  y  avait  apportées  en  entrant* 
npgt  jours  auparavant.  La  menstruation  ne  souffrit  pas  la 
moindre  altération. 

Observation.  — ■  Tuméfaction  et  congestion  de 
caractère  ^philitique  des  glandes  sous  -  maxiUaires_ 
droites,  —  ün  homme  âgé  de  Ifb  ans  était  porteur  d’un 
gonflement  considérable  des  glandes  sous-maxiflairea  droi¬ 
tes,  depuis  un  traitement  mercuriel  qu’il  avait  subi  pour 
upe  vérole  constitutionnelle  dont  il  était  infecté,  et  dont 
il  avait  été  guéri,  à  l’exception  des  tiimeurs  dont  nops 
parlons.  Il  fut  reçu  en  cet  état  dans  l’hôpital ,  ou  l’on  der 
vait  en  outre  lui  pratiquer  l’amputation  de  la  jambe.  MajSj 
comme  l’état  des  glandes  s’opposait  à  cette  opération,,  on, 
fit  les  frictions  avec  le  liniment  gastro-iodé,  à  la  dosCj 
d’un  scrupule,  puis  d’un  scrupule  et  d’un  demi-gros.; 
Aussitôt  que  les  parties  affectées  se  montraleut  un,  peu. 
rouges  et  douloureuses,  on  suspendait  ces  frictions  ,  pours 
leur  substituer  un  cataplasme  émollient  ;  ce  que  l’on  fut, 
obligé  de  pratiquer  trois  fois  dans  l’espace  de  trente-  cinq, 
jours.;  En  même  temps  on  administrait  à  l’intérieur  le’ 
deuto-iodure  de  mercure ,  dont  on  suspendait  également- 
l’usage,  lorsqu’il  survenait  des  irritations  indiques.  Ce, 
traitement  soutenu  par  une  diète  nourrissante ,  fit  dis¬ 
paraître  complètement  l’engorgement  des  glandes  ,  et  le 
malade  se  rétablit  au  point  qu’on  pût  lui  pratiquer  sans 
crainte  l’amputation  delà  jambe.  Aujourd’hui  il  se  pro 
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mène  dans  les  rues  de  Padoue ,  jouissant  de  la  plus  par¬ 
faite  santé. 

Ojbservation.  — Bronchocèle  d’ origine  syphili¬ 
tique.  Une  femme  âgée  de  35  ans,  avait  été  guérie  d’une 
vérole  constitutionnelle ,  qu’elle  avait  gagnée  à  l’âge  de 
2  2  ans  ;  mais  elle  conservait  une  tumeur  fort  dure ,  de  la 
grosseur  d’une  noix,  laquelle  était  survenue  dans  le  corps 
thyroïde,  à  l’époque  où  elle  avait  gagné  la  vérole.  Elle 
fut  soumise  à  l’usage  d’un  grain  de  proto-iodure  de  mer¬ 
cure  divisé  en  huit  pilules ,  dont  ellè  prit  d’abord  une  matin 
et  soir ,  puis  deux  ,  et  ensuite  quatre.  On  fit  faire  des  fric¬ 
tions  sur  la  tumeur ,  avec  un  scrupule  de  Uniment  gastro¬ 
iodé,  dont  la  dose  fut  doublée  au  bout  de  deux  jours. 
L’action  de  l’iode  sur  le  corps  thyroïde  fut  très-prompte  , 
car  au  bout  de  sept  jours  de  traitement,  il  se  manifesta 
dans  la  tumeur  un  véritable  travail  inflammatoire,  au¬ 
quel  on  remédia  par  la  suspension  de  l’emploi  de  l’iode  , 
par  une  application  de  dix  sangsues  autour  de  la  tumeur, 
par  l’usage  abondant  du  lait  en  boissons  et. en  bains.  L’in¬ 
flammation  s’étant  appaisée  ,  on  reprit  l’ùsage  de  l’iode  , 
des  bains  furent  administrés  journalièrement ,  et  après 
quelque  temps  ,  le  goitre  avait  presque  entièrement  dis¬ 
paru,  au  point  qu’on  ne  sentait  plus  qu’une  petite  tumeur 
de  la  grosseur  d’un  pois ,  dans  le  centre  du  corps  thyroïde. 

Outre  ces  treize  observations  qui  sont  propres  au 
professeur  Brera  ,  cet  auteur  en  rapporte  encore  quatre 
qui  lui  furent  communiquées  par  le  docteur  Marco- 
lini.  Le  sujet  de  la  première  observation  est  un  enfant 
de  huit  ans ,  rachitique ,  portant  un  engorgement  des 
glandes  inguinales  et  sous-maxillaires  ,  accompagné  de  la 
rougeur  des  paupières.  Une  fille  scrophuleuse  égale¬ 
ment  âgée  de  huit  ans ,  ayant  le  ventre  tuméfié ,  les  glan¬ 
des  du  cou  ,  des  aisselles  et  des  aînés  engorgées ,  fait  le 
sujet  de  la  seconde  observation.  Le  troisième  cas  est 
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fourni  par  uhe'aulre  jeune,  fille'âgée  de"i8  ans ,  et  sœur' 
de  la  précédente,  lîile  était  sujette  à  un  gonflement  Opi¬ 
niâtre  despaupiérès  qui.  étaient  rouges  et  chassieuses: 
en  outre  les  glandes  du  cou  étaient  dures  et  tuméfiées. 
Enfin  la  dernièiie  observation  est  fournie  par  uiîe  damé 
de  .35  ans  ,  qui  avait^de  fréquentes  attaques  d’hystérie  , 
et  portait  en  outre  un  développement  considérable  du; 
corps  thyroïde.  Les  quatre  malades  furent  complète-' 
ment , guéris' par  l’usage  seul  de  la  teinture  d’iode  telle' 
que  l’employait  d’abord  le  docteur' Goindet,  parce  que' 
le  médecin  qui  a  communiqué  ces  observations  à  Brera' 
n’avait  pas  d'autres  préparations.  '  .  ;  ; 

Pour  nous  résumer,  néus  dirons  que  l’iodé  est' utile  ,i 
1 Pour  résoudre  les  tumeurs  de  la  glande  thyro'ide  .  quand 
elles  n’oflrent  pas:  une  dégénérescence:  squirrheuse  carti-' 
lagineuse ,  osseuse,  ou  lorsque  la  tumeur  ne  renferme' pas* 
des  concrétions  calcaires,  tophacées,  etc.  :  dans  ces  cas' 
le  goitre  ne  peut  céder  ni  à  l’iode  ni  à  aucune  autre  pré-; 
paration.  Lorsque  le  goitre  présente  dus  chances  de  suc-; 
cès,  quel  que  soit  son  volume,  il  est  pâteux;  froid,  ieî? 
offre  souvent,  plusieurs  lobules  séparés  !les  uns  des  autres.' 

2. °  Pour  rétablir  la  suppression  des!  règles,'  lorsque' 

celles-ci  sont  remplacées  par  nue  autre  évacuation,  sanq 
guine,  ou  bien  lorsqu’une  irritation' siégeant  dans  un  au¬ 
tre  viscère ,  y  appelle  le  sang ,  et  le  détourne  de  soniconrs 
naturel.  : 

3. °  Pour  déterminer  vers  l’utérus  la  pléthore:  liéces-^ 

saire  à  rétablissement  de  la  menstruation  chez  les:.peuhes 
filles  chez  qui  cette  fonction  de  la  nature  sc  fait  trop  long-> 
temps  attendre.  -  :  :  !  .  '.j 

4.  °  Pour  détruire  la  disposition  à  la  phthisie,  scrophaleuse;: 

5. °  Pour  détruire  les  congeslionset  les  ehdurcissfemens: 
glandulaires  de  nature  scrophuléusc  ,  on  de  natiiré'  syk 
phïlilique  ancienne. 
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:  6.®  Pour  guérir  rophthalmie  scrophuleuse ,  lorsque 
celle-ci  est  à  un  état  chronique. 

7.*  Pour  hâter  la  cicatrisation  des  ulcères  vénériens; 

.  Je  peux  encore  ajouter  que  ,  pendant  mon  séjour  auprès 
de  M.  Goindet,  j’ai  été  témoin  plusieurs  fois  des  bons  ef¬ 
fets  de  l’iode  administré  en  lotion  ou  en  fomentation  dans 
plusieurs  cas  de  dartres  et  de  teigne. 

On  peut  dire  en  général,  que  l’iode  ayant  une  action 
particulière  sur  le  système  glanduleux,  lymphatique  et 
celluleux ,  ainsi  que  sur  l’iitérus  ,  c’est  surtout  contre  les 
modifications  morbides  de  ces  parties  ,  que  les  praticiens 
doivent  tenter  l’usage  de  ce  médicament.  Il  est  inutile 
d’avertir  qu’avant  de  l’administrer  à  l’intérieur ,  il  faut 
toujours  prendre  en  considération  l’état  des  voies  diges¬ 
tives  ;  car  si  la  muqueuse  du  canal  alimentaire  est  dans 
un  état  d’irritation ,  on  ne  doit  pas  mettre  en  contact  avec 
elle  une  substance  aussi  énergique  que  l’iode.  Quel  que 
soit  en  effet  son  mode  d’agir  sur  les  parties  dont  nous 
avons  parlé  ,  il  n’est  pas  moins  vrai  que' son  action  méca¬ 
nique  et  chimique  seule  sur  la  muqueuse  intestinale  ,  peut 
y  déterminer  une  irritation  ,  si  on  l’emploie  à  des  doses 
trop  élevées  ,  ou  augmenter  celle  qui  existait  déjà  ,  si  on 
avait  l’imprudence  de  l’administrer  dans  cette  circon¬ 
stance.  Ces  considérations  ne  s’appliquent  pas  à  l’iode  seu¬ 
lement,  mais  encore  à  tous  les  remèdes  doués  d’un  peu 
d’activité.  Il  faut  l’avouer ,  quand  M.  Broussais  n’aurait 
pas  rendu  d’autres  services  à  la  science ,  que  celui  de  ré¬ 
veiller  la  circonspection  des  médecins  à  l’égard  des  in- 
gesta  thérapeutiques  que  les  routiniers  jettent  dans  l’esto¬ 
mac,  sans  examiner  s’il  est  disposé  à  les  reçevoir,  sans 
tenir  compte  du  trouble  local  qu’ils  peuvent  apporter  dans 
ce  viscère  ,  il  occuperait  encore  un  rang  distingué  parmi 
les  hommes  qui  ont  bien  mérité  de  l’humanité. 

Je  ne  finirai  pas  cet  article,  sans  indiquer  au  lecteur 


44$  .  VARIÉTÉS.  . 

quelques-unes  des  principales  fôrmulès  sous  iesquélies  fen 
a  administré  l’iode  jusqu’à  ce  jour ,  èn  indiquant  en  même 
temps  les  doses  des  diverses  préparations  de  ce  médica¬ 
ment  ,  qu’il  ne  serait  pas  sans  danger  d’employer  à  tâtons. 

Atcohot  iodlque ,  oü  teinture  d’iode. 


Aleohol  à' 5,” . . .  §j.  . 

Iode  pur. . . . .  gr.  XLViii.^ 


M,  Oii  conserve  dans  un  vase  bien  fermé. 

Yingt  gouttes  ,  de  cet  alcohol  contiennent  environ  un 
grain  d’iode.  La  dose  est  de  5  ,  lo,  i&,  20  gouttes  ,  trois 
fois  par  jour,  dans  un  demi-verre, d’eau  édulcorée  ayec 
du  sucre,  ou  du  sirop  simple.  Cette  préparation  s’altère 
si  on  la  conserve  trop  long-temps. 

Ether  sulfurique  ioduréi 


Ether  sulfurique  à  . .  5i> 

Iode  pur . . . .  gr.  vi.  IM. 


Trente  gouttes. contiennent  un  grain  d’iode.  Les  mala-” 
des  ne  supportent  guères  au  delà  de.  lo  gouttes  par  dose. 

Pilules  d’iodei  .  '  :  <  ,  , 

Iode  pur . . . .  gr.  j.' 

Extrait  de  sureau. . . . .  ; .  .  . 

.Poudre  de  réglisse,  q.  s.  polir  faire  deux  pihilés. 
Ôn  en  administre  une  le  malin,  l’autre  le  ^pir^.  *  / 
Pommade  d’iode^  :  ;  ü  v.lmn  aao 


^  Iode  pur . . 

Axonge  très-pure. .  . . 
M.  Faites  une  pommade. 


On  la  prescrit  à  la  dose  d’un  scrupule  »  pou^1Chaque^ 
friction,  dans  les  cas  où  il  convient:  de  faire  usage’ de! 
l’iode  én  substance.:  ' 
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.. 

Sdi'utld-k  shriplô  'à’kydviodiitè  de  poCàsge.  ' 

^  Hjdriodate  de  potasse .  gr.,,^:sa£.’(;i. 

Eau  distillée. . .  ^ * ..  .  . ,  ^  J.  M. 

Cette  solution  produit  tous  les  effets  de  la  teinture 
d’iode,  sans  eni  déterminer  les  accidens.  Elle  s’adminis¬ 
tre  de  la  même  manière  que  là  teinture,  et  s’emploie 
dans  la  cure  du  goitre  ainsi  que  dans  celle  des  autres  tu¬ 
meurs.  Il  est  cependant  à  présumer  que  la  solution  d’hy- 
driodate  de  baryte  ou  de  chaux ,  serait  préférable  dans  les 
cas  de  scrophules. 

Solution  d’ hjdriodate  de  potasse  ioduré. 


y.  Hjdriodate  de  potasse . . . .  ,  gr.  xxxvi. 

Iode  pur . . . .  gr.  x. 

Eau  distillée. .  5  x. 


Cetje  préparation  est  plus  eiîîcace  que  la  précédente. 
On  l’administre  en  commençant  par  4  b  5  gauttes , 

trois  fois  par.  jour. .  ■  . 

Pommade  simple  d’kjdriodate  de  potasse.  '  ’ 


y  Hjdriodate  de  potasse .  ,5  fî- 

Axonge  pure . .  §  j  fj. 

M.  Faites  une  pommade. 


On  l’administre  en  friction  sur  le  goitre  ou  autres  tu¬ 
meurs  ,  à  la  dose  d’un  scrupule  ,  matin  et  soir.  Cette  pom¬ 
made  suffit  le  plus  souvent  seule  pour  résoudre  lès  engor- 
gemens  du  corps  thyroïde;  quelquefois  seulement  on  lui 
associe  l’usage  de  riode  à  l’intérieur. 

Pommade  gastro-kjdriodatée  de  potasse  iodurée. 


y  Hjdriodate  dépotasse.  .............  g  j. 

Iode  pur . .  3  j. 

Suc  gastrique  de  veau  dépuré ,  q.  s.  pour  en  opé¬ 


rer  la  digestion  dans  l’espace  de  24  heures;  ensuite 
avec  q.  s.  d’ axonge,  f aites une pdmmade. 
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Cette  pommade  est  beaucoup  plus  active  que  la  précé- 
dente  ,  et  s’emploie  de  la  même  manière.  Elle  mérite  la 
préférence. 

Pommade  de  proto-iodure  de  mercure. 


y,  Proto^iodure  de  mercure. .  gr.  xx. 

Axùnge — . . .  §  j  M* 


Celle  pommade  a  été  vantée  dans  le  traitement  des  ul¬ 
cères  vénériensinvétérés ,  dont  elle  accélère  la  cicatrisation. 

Pommade  de  deuto-iodure  de  mercure, 
y  Deuto-iodure  de  mercure. . .  gr.  xx. 

Axonge. .  . . . .  I j  fî. 

.  Elle  s’emploie  comme  la  précédente ,  mais  elle  est  plus 
active;  on  n’en  doit  mettre  qu’une  très-pétite  quantité 
sur  les  plumasseaux  que  l’on  pose  sur  les  ulcères. 

Solution  alcoliolique  de  deuto-iodure  de  merct^e. 

yAlcoholàW . 

Deuto-iodure  de  merc . •  g*’-  xx.  M. 

Vingt-six  gouttes  de  cette  solution  correspondent  h-peu- 
prèsà^  de  grain  de  deuto-iodure.  Dose,  lo,  1 5,  20 gouttes 
dans  un  demi-verre  d’eau  distillée.  L’eau  ordinaire  la  dé¬ 
compose  très-facilement.  Elle  réussit  très-bien  dans  les 
aifectlons  scrophuleuses  compliquées  de  vérole. 

Éther  sulfurique  avec  le  deuto-iodure  de  mercure. 

C’est  la  même  préparation  que  la  précédente ,  excepté 
que  l’éther  remplace  l’alcohol.  Cohime  elle  est  plus  active 
que  la  précédente,  la  dose  doit  être  moindre. 

Pilules  de  deuto-iodure  de  mercure. 

y  Deuto-iodure  de  mercure, . .  gf-  i> 

Extrait  de  sureau. 

Poudre  de  réglisse ,  q.  s.  pour  faire  8  pilules. 

A  prendre  üne  matin  et  soir. 
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Pilules  de proto-iodure  dé  meveurù. 

Le  mode  de  préparation  et  d’administration  est  le  même 
<jue  dans  la  formule  précédente.  ' 

iV.jB.  Le proto-iodure contient  2, Sodé  mercure, et  i,66 
d’iode.  Le  deuto-iodure  ,  2,So  de  mercure  et  3»i2  d’iode. 

CosTEK  ,  D.-M.  de  la  Faculté  de  Turin. 


Analyse  des.  Transactions  Philosophiques  de  la  Société 
royale  de  Londres,  pour  l’année  1822.  (ÏI.“° partie.  ) 


•  Observations  sur  les  changemem  qu’éprouve  l’œuf 
de  poule  pendant  l’incubation,  accohipagnées  de  des - 
sins  ,  exécutés  au  microscope  ,  par  M.  le  chevalier 
Home;  avec  des  notes  de  M.  PréyoSt,  D.-M. — L’auteur 
eonsmence  son  travail  par  une  description  de  la  cicatri- 
cule;  il  retrouve  cette  partie  sur  les  jaunes,  tandis  qu’ils 
sont  encore  contenus  dans  l’ovaire ,  et  quelques  jours 
avant  leur  expulsion  de  cet  organe. 

Elle  est  placée  au-dessous  de  leur  membrane  externe 
-et  dans  l’espace  que  laisse  une  ouverture  circulaire  pra¬ 
tiquée  à  leur  membrane  interne;  de  telle  sorte  que  la 
face  inférieure  do  la  clcatricule  repose  sur  la  substance 
du  jaune. 

Quant  à  son  apparence,  elle  est  granuleuse;  sa  por¬ 
tion  centrale  est  composée  de  'globules  ronds  de  — 
de  pouce  en  •  diamètre  ;  dans  le  cercle  q  ui  1  ’environne  ^ 
ces  globules  sont  mêlés  à  d’autres  d’une. forme  ovale, 
dont  le  grand  axé  a  -A—  de  pouce,  et  le  petit 

Il  n’observe  aucune  différence  eptre  la  cicatricule  d’un 
œuf  fécond  ou  infécond  (1). 

CO  Celle  de  l’œuf  i'iifécond  a  etc  remarquablcmenl  bleu  décrilo  et 

29.. 
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M.  le  chevalier  Home  décrit  ensuite  la  manière  dont 
le  jaune  se  détache  de  l’ovaire ,  entre  dans  l’oviducte  et 
s’y  revêt  dé  ses  enveloppes.  Cette  partie  du  travail  n’a¬ 
joute  rien  à  ce  que  les  écrits  de  MM.  Prander  et  Dutro- 
cliét  héûs  ont  appris  à  cet  égard ,  dans  leurs  ouvrages  sur 
lé  dévéldppetnent  du  poulet ,  et  sur  celui  des  membranes 
del’iœuf; 

Il  commence  h  apercevoir  le  foetus  après  quatre  heures 
d’incubation,  sous  la  forme  d’un  filet  blanc;  il  suit  son 
développement  de  quatre  en  quatre  hèures  dans  les  pre¬ 
miers  moméns ,  après  lesquels  il  n’observe  qu’à  de  plus 
longs  intervalles. 

8.“®  heure.  Il  distingue  les  rudimens  du  cerveau  et 
de  la  moelle  épinière  enveloppés  dans  une  membrane 
qui  deviendra  l’amnios  (i). 

12.“' Aeure.  Les  rudimens  de  la  moelle  épinière  et  dü 
cerveau  sont  encore  plus  prononcés  ;  ces  parties ,  immer¬ 
gées  dans  le  vinaigre  et  placées  sur  un  champ  noir, 
laissent  apercevoir  la  protubérance  annulaire  dn  cerveau 
et  deux  lignes  demi-transparentes  qui  ne  se  rencontrent 
que  sur  la  moelle  épinière  des  oiseaux. 

36.“'  heure.  Le  fœtus  est  placé  sur  le  côté  gauche-, 
le  cerveau  se  distingue  du  cervelet;,  l’iris  est  très-appa¬ 
rent  ,  l’on  commence  à  voir  le  cœur.  A  cette  époque' , 
aussi  dans  l’endroit  où  se  termine  la  moelle  épinière ,  une 
vésicule  paraît  se  développer;  elle  devance  même  le 
cœur  dans  quelques  cas» 


dessinée  par  Malpighi;  quant  à  l’autre  ,  qui  en  différé  de  tonies  les 
manières ,  on  pourra  voir  dans  notre  ouvrage  sa  figure  et  sa  descrip¬ 
tion  détaillée.  (  J.  L.  P,  ) 

f  l)  Il  est  A  remarquer  rélalivement  à  celte  espèce  et  à  celle  qui 
précède,  que  M.  le  chevalier  Home  les  a  décrites  et  dessinées- daAs 
nue  situation  renversée,  de  telle  sotte  qu’il  rapporte  à  la  tête  ce  qui 
appartient  réellement  au  bassin,  et  vice  versa.  (J.  L.  P.  ) 
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Go.*”*  heure.  L’on  voit  les  oreillettes  elles  ventricules 
du  cœur  ;  celles-là  sont  pleines  de  sang  rouge  ;  uü  tronc 
artériel  envoyé  deux  gros  vaisseaux  ,  l’ün  à  droite ,  l’autre 
à  gauche  de  l’abdomen  de  l’embryon  ;  leurs  rameaux  se 
divisent  sur  la  membrane  aréolaire,*  celle-ci  est  circons¬ 
crite  par  deux  vaisseaux  qui  se  dirigent  l’un  vers  l’autre , 
mais  laissent  entre  eux  un  intervalle  (i), 

3. “°  jour.  L’aréole  externe  s’étend  sur  un  tiers  de  la 
circonférence  du  jaune^  Lecerveau  a  beaucoup  auginenté , 
il  consiste  en  quatre  cavités  qui  contiennent  un  fluide; 
le  cervelet  est  le  plus  considérable  (2).  La  moelle  épi¬ 
nière  et  ses  nerfs  sont  plus  parfaitement  formés  ,  l’on  ne 
distingue  pas  encore  le  pigment  noir  de  l’œil.  Le  ven¬ 
tricule  droit  du  cœur  contient  du  sang  rouge  (5)  ;  les 
artères  peuvent  encore  être  tracées  jusqu’à  la  tête  ;  les 
rudimens  des  ailes  et  des  jambes  sont  formés  ;  la  vésicule 
a  encore  augmenté  de  volume ,  elle  s’est  frayé  un  pas¬ 
sage  au  travers  des  enveloppes  externes  du  jaune ,  de 
manière  que  le  blanc  vient  en  contact  avec  lui  et  lui 
donne  une  forme  plus  ovale;  l’embryon  est  entièrement 
sur  le  côté. 

4. ”°yoMr.  Le  pigment  noir  de  l’œil  est  visible,  ainsi 
que  le  nerf  optique;  le  jaune  augmente  ,  une  plus  grande 
portion  de  blanc  s’étant  mêlée  avec  lui. 

5. '^°  jour.  Le  sac  membraneux  qui  forme  la  vésicule 
est  très-vasculaire;  le  jaune  est  devenu  plus  fluide,  une 
plus  grande  quantité  de  blanc  étant  venue  s’y  mêler. 

6. “°.  j'our.  La  membrane  vasculaire  de  l’aréole  s’est 


(1)  A.  celle  époque  ,  il  n’existe  encore  au  lieu  du  cœur  et  dès 

oreillettes,  qu’une  seule  cavité  en  forme  de  canal,  sur  laquelle  on 
aperçoit  deux  renflemans.  (J.  L.  P.^  ' 

(2)  Le  cervelebare  se  montre  pas  avant  le  6.*  ou  de  7.®  jour.  (J.  L.  P.) 
(3J  A  celte  époque  ,  it  n’existe  encore  qu’un  ventviciile  ;  c’est  la 

gauche,  (J.L.  P.  ) 
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éténdiié  daTânlàge.  A  cètte'é'pôqùc  ,  Ja  vésicule  a  soudai¬ 
nement  passé  sur  le  Jaune  *  et  ses  enveloppes ,  sous  la 
forme;  d’un  double  bonnet  de  ridit.  Ce  changement, 
très-rapide  ,  a  ;  été  découvert  avec  difficulté  et  on  l’a 
expliqué  de  diverses  manières.  L’àmnios  contient  un  li¬ 
quide  dans  lequel  flotte  l’embryon  suspendu  par  les  vais¬ 
seaux,;  le  cerveau  a  augmenté  de  grosseur  relativement 
aù  .resledu  corps  ;  ses  vaisseaux  sont  très-apparens.  Les 
yeux  égalent  le  cerveau  en  volume  ,  le  marsupium  est 
coùvert  du  pigment  noir;  les  vaisseaux  du  cervelet  sont 
visibles  dans  les  circonvolutions  de  la  pie-mère  ;  (i); 
l’action  musculaire  est  sensible.  ^ 

ji”'°  jour.  La  vésicule,  après  s’être  étendue;  sur  l’em¬ 
bryon,  a  commencé  à  recevoir  la  portion  aréolaire  du 
jaune  ;:  l’on  remarque  des  pulsations  dans  le  :i’ameau 
sanguin  qdi  s’y  distribue.  A  la  température  de  loS."  F. 
il  y,  a  . 79,  pulsations  par  minute;  elles  cessent  si  l’on 
abaisse  Ja  température,  et  reparaissent  si  on  l’élève  de 
non  veau,  L’on  a  pu,  en  conservant  sa  température  au 
degré  désigné ,  entretenir  la  pulsation  pendant  56  heures.’ 

Si  l’embryon  est  complètement  plongé  sous  l’eau  ,  de 
manière  à  ce' qu’il  ne  puisse  plus  recevoir  le  contact  de 
l’air,  quoique  la  température  soit  maintenue  à  108.“  F.  , 
les  pulsations  cessent  immédiatement. 

i.g.™'  jaùr.  La  vésicule  entoure  presqu’entièrémenl  le 
Jaune.  '  . 

jour.  L’on  ouvre  la  vésicule  et  l’on  écarte  la 
portion  supérieure;  après  avoir  ouvert  l’amnios  rempli 
d’eau  ,  l’on  en  retire  le  fœtus.  Le  thorax  est  complè-r 


(i)  M.  le  chevalier  Home  semble  confondre  les  vésicules  postérieures 
avec  le  cervelet.  A  celte  époque  ,  celui-ci  n’est  qu’une  membraue  très- 
Ç, ne  placée  sur  le  quatrième  ventricule  ,  et  dans  laquelle  on  distingue 
quelques  filets  transversaux.  (  J.  L.  P.  ^  ‘ 
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tsment  formé,  les  racines  des  plumes  très-apparentes, 
et  le  passage  des  vaisseaux  de  l’aréole  et  de  la  vésicule 
bien  déterminé. 

14.“'^ jour.  Le  jaune  est  encore  au  dehors  de  l’abdo¬ 
men.  Après  avoir  ouvert  cette  cavité  et  celle  de  la  poi¬ 
trine  ,  on  peut  suivre  les  vaisseaux  sanguins  jusqu’au 
cœur;  mais,  comme  les  artères  se  vident  immédiatement 
après  la  mort ,  et  que  les  veines ,  au  contraire ,  demeurent 
remplies  ,  il  en  résulte  que  les  veines  de  l’aréole  et  celles 
de  la  vésicule  sont  les  vaisseaux  les  plus  apparens. 

18.“°  jour.  La  plus  grande  partie  du  jaune  est  ren¬ 
trée  dans  le  corps. 

20.“°  jour.  Le  poulet  est  complètement- formé,  le 
jaune  entièrement  renfermé  dans  l’abdomen;  son  inser¬ 
tion  sur  l’intestin  a  lieu  un  peu  au-dessus  des  cæcum  (i). 

«  Je  prends  cette  occasion  pour  consigner  ici  les 
principaux  résultats  d’un  ouvrage  sur  la  génération  dont 
nous  nous  occupons  depuis  long-temps  ,  M.  Dumas , 
et  moi. 

«1.°  Dans  tous  les  animaux  chez  lesquels  il  existe  des 
organes  sexuels  distincts,  on. rencontre  des  animalcules 
spermatiques. 

«  2.°  Ces  animalcules  ne  se  montrent  que  dans  les 
adultes. 

«  5.°  Parmi  les  diverses  glandes  qui  entrent  dans  la 
composition  de  l’appareil  générateur ,  le  testicule  est  le 
seul  qui  soit  apte  à  les  produire. 

«  4‘°  Ils  sont  identiques  entre  eux  dans  la  même  es¬ 
pèce  ,  soit  en  forme ,  soit  en  grandeur, 

«  5.°  Leur  mouvement  est  entièrement  différent  de 
celui  des  infusoires  ;  il  est  d’ailleurs  essentiollement  lié  îi 


(1)  Celle  dislauce  est  cousidérable  ;  l5  à  16  ceDlimèlrcs  environ, 
.  (J.  L.  P.) 
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l’état  pliysiologique  de  I’in4.i!vi4li i  aipsi  ^  ^on  le  tfOuye  plus 
aplif  dans  la  saison  des  amours,  et  H  çessi?  bientôt  après 
.la  mort  de  l’animal.  ,  ^  ,• 

B  6.";  La  fécondation  artificielle  chez  les  batraciens  ne 
pèut  atoit-  lieu  qu’avec  des  liqueurs  spermatiques  renfern 
mant  des  animalcules  en  mouvement.  En  effet  ,  si  l’on 
employé.  Une  Ijqueür  spermatique  extraite  dés  organes 
sexuels  longtemps  après  la  mort,  et  où.,  par  conséquent , 
le  mouvement  ait  cessé,  ou. bien  qu’on  se  serve  d’une 
liqueur,  fraîche  et  qu’on  abolisse  le  mouvement  des  àni.^ 
maleules  par  une  addition  d’autres  liquides  jouissant:  de 
celte  propriété,  la  faculté  fécondante  seca  idétruité  dans 
lés  deux  Icas,  Elle  le  sera  également  si  l’on  en  sépare  les 
animalcules  au  mbyeii  d’un  filtre  suffisamment  redoublé; 

à  y. °  Le  nombre  des  oeufs  fécondés  est  toujours  infé^^ 
rieur  au  nombre  des  animalcules  employés. 

«  8i°  Quelques  instans  après  la  fécondation’;  on  observe 
à  la  surface  de  l’œuf  des  phénomènes  de  plissemens  qui 
avaient  jusqu’à  présent  échappé  à  l’attention  des  obser¬ 
vateurs  s  et:  qui  en  tnéritent  cependant  beaucoup ,  en  ce 
qu’ils  offrent  ün  premier  indice  qui  pèrniet  de  distin¬ 
guer  les  œufs  fécondés  de  ceux  qui  ne  le  sont  -pas  ;  bien^ 
tôt  après  ,  ces  plis  s’effacent ,  la  siirface  de  l’œuf  reprend 
son  aspect  uni ,  et  l’on  volt  alors  dans  la  place  que  doit  oc¬ 
cuper  l’embryon  ^  un  Irait  linéaire  autour  duqüél  s’opère 
l’évolution  des:organes.  . 

«  9.“  Le  trait  se  retrouve  dans  la  clcatricule’  de. d’oeuf 
des  oiseaux,  lorsqu’il  a  été  fécondé.,  tandis  qu’qn  ne 
voit  rien  de  semblable,  dans  celui ,  qui  ne.  l’a.  pas  été. 
On  l’observe  également  dans  l’œuf  des  mamm^res.  ■ 

(i  10.°  En  Suivant  le  développement  du  poulet ,  nous 
avons  vu  cette  ligne  s’alonger  jusqu’à  la  neuvième  heure 
de  l’incubation  ;  elle  commence  alors  seulement  à  pro¬ 
duire  des  cbangemens  sur  la  membrane  qui  la  porté  de 
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manière  à  former  sùccessivèiiiénf  lés  organes  du  fœtus. 

a  11.°  Cette  ligne  continué  à  s’observer  dans  toutes 
les  époques  postérieures  ,  et  l’on  peut  s’assurer  alors ,  en 
examinant  sa  situation,  qu’elle  li’était  autre  chose  que 
le  rudiment  de  la  moelle  épinière. 

«La  conclusion  nécessaire  de  ces  résultats  déduits 
d’expériences  soignées  et  variées,  est  que  l’animalcule 
spermatique  ,  au  moment  de  la  fécondation,  se  loge 
dans,  un  lieu  déterminé  de  la  cicatricule  et  préparé  pour 
le  recevoir ,  .^qu’il  produit  la  formation  de  tous  les  orga¬ 
nes  du  fœtus  dans  lequel  il  se  montre  lui-même  comme 
la  partie  centrale  et  rudimentaire  du  système  nerveux. 

J.  L.  P.  ,  D.-M. 


Note  sur  des  enfans  nouveau-nés  chez  lesquels  'l’èSicé- 
'phale  offrait  un  développement'  imparfait  par 
G.  Breschet  ,  chef  des  travaux  anatomiques  delà. 
Faculté  de  Médecine  de  Paris ,  membre  de  la  Société 
'  Philomatique ,  etc. 

J’ai  déjir  publié  deux  faits  analogues  à  ceux  dont  je 
vais  faire  l’histoire  (i)  ;  mais  comme  dans  la  nature  les 
variétés  sont  infinies  ,  et  comme  tout  ce  qui  regarde  l’é¬ 
volution  incomplète  des  organes  et  les  altérations  patho¬ 
logiques  ne  peüt  jamais  s’offrir  sous  des  formes  identiques, 
des  observations  nouvelles  ne  pouvant  qu’ajouter  des 
rayons  nouveaux  de  lumière  au  faisceau  déjà  existant,  je 
crois  pouvoir  publier  la  note  suivante. 

i.”  Observation.  —  La  petite  fille  qui  en  est  le  sujet  a 


(i)  yoyez  le  Journal  de  Physiologie  expérimentale. 
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été  apportée  à  l’hospice  des  Ehfans-Trouvés  le  29  novem-: 
bre  1822.  Elle  n’a  vécuijue  deux  jours  dans  cette  inaison , 
et  elle  était  nouvellement  née,  car  le  cordon  ombilical  ; 
encore  existant  et  à, peine  flétri ,  attestait  une  naissance: 
récente. 

L’enfant ,  lorsqu’il  nous  lut  présenté  à  là  visite  du  ma¬ 
tin,  était  dans  un  mauvais  état.  Tout  le  crâne ,  le  front  , 
les  paupières  et  les  joues  présentaient  une  teinte  noire- 
comme  gangreneuse  ;  on  remarquait  sur  le  front  plusieurs 
traces  ;dè  contusion ,  qui ,  sans  doute,  étaient  l’effet  des» 
violences  exercées  pendant  raccouchement. 

Cependant  l’enfant  respirait  sans  difficulté  notable ,  se8‘ 
cris  avaient  peu  de  force ,  il  pouvait  avaler ,  il  exécutait; 
des  mouvemens;  mais  la  torpeur  dans  laquelle  il  était  le- 
plus  communément,  et  la  teinte  violacée  noirâtre ,  ainsi: 
que  les  contusions  de  la  face ,  ne  nous  permirent  pas  de . 
lui  , trouver  une  nourrice. 

Ouverture.  —  Cet  enfant ,  d’après  tous  les  caractères  : 
extérieurs,'  d’après  son  poids,  sa  grandeur,  le  volume  et. 
la  rondeur  de  ses  membres ,  etc. ,  devait  être-classé  parmi 
les  enfans  venus  à  terçae  et  d’une  bonne  complexion.  La 
tête  paraissait  avoir  un  volume  un  peu  plus  fort  que  chez 
la  plupart  des  enfans  nouveau-nés.  Les  os  du  crâne  étaient 
mobiles,  et  l’on  sentait  de  l’écartement  entre  les  deux» 
pièces  du  frontal ,  entre  celui-ci  et  les  pariétaux ,  de  même- 
qu’entre  ces  deux  os;  enfin  on  distinguait  avec  le  doigt;/ 
à  travers  les  tégumens ,  un  écartement  entre  le  bord  pos¬ 
térieur  des  pariétaux  et  les  côtés  supérieurs  de  l’occipital.  ^ 

Les  tégumens  du  crâne  incisés ,  nous  avons  tCQUvé  du 
sang  épanché  entre  eux  et  les  os,  particulièrement  en. 
avant  sur  le  frontal  et  sur  les  pariétaux.  Ce  sang  était  en 
grande  partie  coagulé  et  d’une  teinte  très-foncée.  Le  pé- 
ricrâne  lui  même  était  infiltré  de  ce  liquide ,  qui  avait  pé¬ 
nétré  jusqu’au-dessous  de  cette  membrane  et  colorait  on 
rouge-brun  la  substance  des  os. 
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Une  incision  faite  sur  la  ligne  médiane,  dans  la  mem¬ 
brane  qui  unissait  les  deux  pariétaux  .  permît  ù  la  sérosité 
contenue  dans  le  crâne  de  s’écouler.  Cette  liqueur  était 
claire,  limpide,  d’une  teinte  légèrement  cilrine.  L’inci-' 
sion  .agrandie  pour  reconnaître  la  disposition  du  cerveau  , 
nous  n’aperçûmes  point  cet  organe,  et  après  avoir  évacué 
toute  la  sérosité  dont  nous  évaluons  la  quantité  â  vingt 
onces,  nous  reconnûmes  que  l’enfant  n’offrait  que  quel¬ 
ques  vestiges  du  cerveau;  mais  que  le  cervelet  existait  dans 
sa  position  et  son  volume  naturels. 

Nous  remîmes  l’examen  méthodique  de  l’organe  à  un 
autre  moment;  nous  engageâmes  MM.  Magendie,  Spur- 
zheim  et  M.  le  docteur  Nicatî  à  assister  à  cette  dissection , 
et  c’est  avec  eux  que  le  lendemain  nous  y  procédâmes. 

Tout  l’espace  de  la  cavité  crânienne ,  occupé  ordinai¬ 
rement  par  le  cerveau  ,  était  vide;  on  apercevait  seu¬ 
lement  sur  la  gouttière  sphéno-basilaire ,  au-devant  du 
cervelet  et  dans  un  point  correspondant  h  la  situation- de 
la  protubérance  annulaire ,  de  petits  appendices  inégale  - 
ment  disposés.  Ces  appendices  ,  de  peu  d’étendue ,  ont 
été  reconnus  pour  être  des  parties  du  cerveau  ,  et  des 
replis  membraneux  et  vasculaires  analogues  aux  plexus 
choroïdes  ou  â  d’autres  replis  de  la  pie-mère. 

Pour  procéder  avec  plus  de  méthode  ,  nous  indiquerons 
successivement  l’état  des  parties  des  points  où  le  déve¬ 
loppement  était  normal ,  et  ceux  où  ce  développement  avait 
été  arrêté  et  où  les  formes  organiques  différaient  le  plus 
de  l’état  régulier. 

i.°  La  moelle  épinière  avait  le  volume  qu’elle  possède 
communément  ;  nous  avons  seulement  observé  dans  la 
cavité  rachidienne  et  sous  la  dure-mère  beaucoup  de  sé¬ 
rosité  jaunâtre ,  plus  albumineuse  que  celle  du  crâne. 

Les  corps  olivaircs  du  bulbe  rachidien  étaient  très- 
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gros  et  comparativement  plus  volumineux  que  dans  l’état 
ordinaire  ;  tandis  que  les  pyramides  antérieures  présen¬ 
taient  peu  de  saillie.  Les  éminences  pyramidales  posté¬ 
rieures  étaient  bien  dessinées, 

Les  lobes  du  cervelet  paraissaient  sous  leur  forme  et 
volume  accoutumés et  leur'  développement  l’empotlâit- 
de  beaucoup  sur  celui  des  parties  moyennes,  c’est-à-dire- 
de  l’éminence  vermiforme. ,  - 

La  protubérance  annulaire  avait  des  formes  djstinctés  ’i- 
et  l’on  apercevait  les  tubercules  quadrijumeaux,  dont  les 
deux  postérieurs  l’emportaient  pour  le  volume  sur  les  an¬ 
térieurs.  On  voyait  aussi  la  valvule  de  Yieussens  et  l’o  -^ 
rigine  des  nerfs  de  la  quatrième  paire.  Nous  avons  cberébé 
la  glande  pinéàle  sans  pouvoir  la  trouver  ou  la  reconnaître. 
La  partie  antérieure  de  la  protubérance  était  Sâillantë , 
arrondie,  et,  après  avoir  été  incisée,  elle  nous  a  paru- 
essentiellement  composée  d’une  substance  grise  dans  la¬ 
quelle  on  apercevait  quelques  fibres  ou  filamens  de  sub¬ 
stance  médullaire.  1  .. 

On  pouvait  suivre,  mais  difficilement ,  deux  corps  sor¬ 
tant  du  pont  de  Varoli,  qui  se  terminaient  bientôt  en  se 
perdant  dans,  les  petites  masses  irrégulières  dont  nous 
avons  parlé ,  qui  semblaient  constituer  -la  prétendue, 
couche  des  nerfs  optiques ,  beaucoup  plus  dévelop¬ 
pée  que  les  corps  striés,  qui  étaient  à  peine  appa- 
rens.  En  dehors  de  ces.  petites  masses  se  .voyait  un  peu 
de  substance  cérébrale  déprimée  légèrement  en  dehors , 
et  offrant  ainsi  une  espècé  de  sil’on  séparant  des  lobes. 
Celte  substance  divisée  a.  offert  intérieurement  une  ca¬ 
vité  représentant  fort  imparfaitement  les  ventricules  laté¬ 
raux.  Entre  ces  deux  petites  masses  était  un  espace  borné 
en  arrière  par  la  protubérance  anpulaire  et  qu’on  pour¬ 
rait  regarder  comme  le  troisième  véntricule.  Dans  l’épais¬ 
seur  de  la  protubérance  ,  nous  avons  découvert  l’aqueduc 
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de  Sylvius,  et  nous  avons  pû  parvenir  ensuite  dans  le  qua¬ 
trième  ventricule. 

Tous  les  nerfs  ont  successivement  été  mis  à  nu  et  re¬ 
connus.  La  première  paire ,  ou  les.olfactifs,  était  couverte 
par  une  lame  membraneuse  vasculaire ,  dense  et  résistante. 
Ces  nerfs  étaient  renflés  à  leur  .extrémité  ethmoïdale  , 
formés  d’une  substance  grise  rougeâtre,  très-vasculaire  et 
d’une  mollesse  presque  difliuente.  Leur  extrémité  posté¬ 
rieure  semblait  se  diviser  en  deux  parties  ,  dont  une  ,  su¬ 
périeure  ,  se  perdait  bientôt  dans  la  partie  inférieure  de  la 
masse'  irrégulière  que  nous  venons  de  considérer  comme 
représentant  fort  imparfaitement  les  lobes  cérébraux. 

Les  nerfs  optiques  étaient  grêles,  rougeâtres,  mous, 
rapprochés  l’un  de  l’autre  dans  un  point  sans  qu’on  pût 
dire  qu’il  y  eût  entrecroisement  ou  simplement  contact. 
Ces  nerfs  ont  été  poursuivis  dans  l’orbite  et  jusque  dans 
le  globe  oculaire  ;  nous  avons  vu  que  la  membrane  rétine 
était  bien  formée  de  l’un  et  l’autre  côtés. 

La  troisième ,  la  quatrième  ,  la  cinquième  et  la  sixième 
paires,  ainsi  que  les  suivantes,  étaient  bien  conformées 
et  n’ offraient  rien  qui  fût  digne  d’être  noté. 

Nous  ferons  remarquer  que  dans  ce  cerveau  imparfait 
les  parties  étaient  d’autant  plus  défectueuses  dans  leur 
développement  qu’on  se  portait  de  plus  en  plus  de  la 
partie  postérieure  vers  l’antérieure.  Les  organes  placés  sur 
les  côtés  étaient  presque  tous  existons  quoique  imparfai¬ 
tement  formés  ,  tandis  que  toutes  les  parties  occupant 
la  ligne  médiane  étaient  absentes  ou  h  peine  ébauchées. 
Les  commissures  n’existaient  point,  ce  qui  semble  con¬ 
firmer  les  propositions  émises  par  des  anatomistes  mo¬ 
dernes ,  que  les  parties  procédant  des  fibres  divergentes 
paraissent  et  se  développent  plutôt  que  celles  qui  appar¬ 
tiennent  aux  fibres  convergentes  ou  au  système  des 
commissures. 
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Je  ferai  encore  remarquer  ici  que  toutes  les  parties 
situées  à  droite  présentaient  un  volume  et  un  développe¬ 
ment  plus  grands  que  ceux  des  parties  du  côté  gauche. 
J’ai  déjà  parlé  d’une  disposition  semblable  dans  mes  ob¬ 
servations  précédentes.  (Voyez  Journal  de  Ph^ysiolo^^ 
expérimentale.) 

Ce  n’est  pas  seulement  pour  le  développement  de  l’en¬ 
céphale  et  pour  ses  vices  de  conformation  que  j’ai  fait  cette 
remarque;  elle  est  applicable  à  toutes  les  parties  du  corps. 
Les  monstruosités  dépendant  d’un  retard  dans  l’évolution 
organique,  se  rencontrent  le  plus  souvent  sur  la  ligne 
médiane  (i)  ,  et  portant  plutôt  sur  le  côté  gauche  que  sur 
le  côté  droit;  s’il  y  a  une  différence  dans  l’évolution  des 
deux  moitiés  du  corps,  c’est  plutôt.l’ytomjne  gattcAo  que 
V homme  droit  qui  présente  un  développement:  moindre. 
Ce  développement,  plus  considérable  du  côté  droit,  ne 
tient  donc  pas  à  certaines  habitudes  sociales,  à  des  mou- 
vemens  plus  fréquens  des  membres  droits;  mais  cette  su¬ 
périorité  de  développement,  cette  prédominance  de  nu¬ 
trition  des  parties  droites  sur  les  parties  gauches  se  voit 


(0  Les  hernies  du  cerveau  ou  du  cervelet,  se  voicnl  presque  toujours 
sur  la  ligne  médiane  ;  les  os  du  crâné  s’ossifiant  en  dernier  sur  la  partie 
moyenne  du  frontal,  des  pariétaux  et  de  l’occipital.  La  raonopsie  ou 
la  confusion  des  yeux  constituant  ce  qu’on  appelle  les  dœtüs  cyclopes  , 
lieunenl  au  défaut  de  développement  des  fosses  nasales  et  du  palais. 
C’est  ou  vice  de  conformation  dépendant  de  la 'même  cause  que' là  di¬ 
vision  des  lèvres,  des  os  maxillaires,  de  l’apophyse  p.alatin'e  ,  ou  de  la 
séparation  des  os  du  palais ,  du  voile  et  de  la  luette.  N’est-ce  pas  sur 
la  hgne  médiane  que  nous  trouvons  les  éventrations  congéuiales  ,  l’exom- 
phale  congéniale  ,  la  séparation  des  os  pubis ,  l’exlrophie  de  la  vessie  ? 
IS’cst-ce  pas  sur  la  ligue  médiane  que  nous  observons  l’épispadias  , 
l’hypospadias ,  les  fissures  au  périnée,  qui  ont  souvent  fait  croire  à 
l’hermaphrodisme  ?  N’est-ce  pas  enfin  sur  la  ligne  médiane  que  nous 
observons  le  spina  hijida?  Le  développement  semble  donc  se  faire  sur 
les  côtés  du  corps  ,  et  dans  les  dernières  périodes  de  l’évolution  ,  ces 
deux  parties  se  rapprochant  et  s’unissant ,  il  en  résulte  le  raplié. 
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ddjà  dans  le  fœlus ,  et  nous  n’agissons  plus  facilement 
et  plus  volontiers  avec  les  organes  situés  à  droite  que 
parce  qu’ils  ont  plus  de  précocité  dans  leur  développe¬ 
ment.  On  a  toujours  confondu  ^  à  cet  égard ,  la  cause 
avec  l’elTet, 

Tous  ces  rudimens  du  cerveau  dont  nous  venons  de 
parler  étaient  enveloppés  et  cachés  par  beaucoup  de 
vaisseaux  et  de  tissu  cellulo-vasculaire.  Les  plexus  cho  • 
roïdes  paraissaient  former  une  petite  masse  en  avant, 
et,  comme  nous  l’avons  dit  ailleurs ,  ces  plexus  ne  sont 
que  le  résultat  du  retrait  de  la  membrane  vasculaire ,  ou 
pie-mère  ,  par  laquelle  la  substance  cérébrale  est  sécré¬ 
tée;  au  fur  et  à  mesure  que  la  masse  encéphalique  aug¬ 
mente,  cette  membrane  se  replie  sur  elle-même  ,  et  finit 
par  former  les  plexus  choroïdes.  Ces  corps  n’existent 
donc  pas  comme  tels  dans  les  premières  périodes  do 
l’évolution  de  l’encéphale.  En  arrière ,  sur  le  bulbe  ra¬ 
chidien  ,  sur  la  paroi  postérieure  du  quatrième  ventri¬ 
cule  ,  on  apercevait  des  corps  analogues  aux  plexus  cho¬ 
roïdes  ,  et  qui  avaient  servi  à  la  sécrétion  de  la  substance 
du  cervelet;  j’ai  déjà,  avec  M.  le  docteur  Desmoulins, 
énoncé  ce  fait  important. 

Dans  les  sujets  où  ces  organes  encéphalo-rachidiens 
ne  se  forment  point ,  ou  qu’imparfaitement ,  les  vaisseaux , 
au  lieu  de  sécréter  la  substance  encéphalique ,  sécrètent 
une  sérosité  plus  ou  moins  albumineuse ,  qui  remplit  le 
crâne  et  favorise  ainsi  le  développement  normal  des  os 
de  cette  partie  de  la  tête. 

Ici,  comme  dans  les  observations  que  j’ai  déjà  publiées, 
cette  sérosité  se  trouvait  dans  là  cavité  de  l’arachnoïde; 
c’est-à-dire ,  dans  la  poche  séreuse  située  entre  la  dure- 
mère  et  la  pie-mère;  toute  la  surface  interne  du  crâne 
offrait  des  ramifications  vasculaires  très-nombreuses  et 
très-déliées  ;  la  membrane  dure-mère  présentait  une  dis- 
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position  semblable  à  celle  qü^ellé  a  dans  les  cas  dé  déve¬ 
loppement  régulier  de  l’encéphale.  On  voyait  tous  :se^ 
replis  ,  là  grande  faux  cérébrale,  là  faux  du  cervelet,! 
ainsique  la  tente.  ,  ..  .  i 

L’ouverture  des  cavités  thoracique  et  abdominale  n’à 
présenté  rien,  ou  presque  rien  d’important;  les  pou¬ 
mons  étaient  crépitaris ,  bleuâtres  dans  presque  toute 
leur  étendue ,  ét  marqués  çà  et  là  de  taches ,  ou  plaques  ; 
d’une  couleur  violette  foncée;  le  cœur  contenait  un  sang^ 
noir  et  liquide;' le  framèn  ovale  était  largement  ouvert,' 
et  le  canal  artériel,  d’un  grand  diamètre,  était  libre’ 
dans  toute  son  étendue;  le  volume  du  .thymus  était  mé¬ 
diocre.  Tous  les  viscères  abdominaux ,  saiiis  et  réguliers  , 
ainsi  que  les  capsules  sus-rénales ,  n’appelaient  l’atten¬ 
tion  par  aucune  particularité.  L’utérus  et  ses  annexes; 
situés  hors  du  bassin ,  offraient  un  volume  supérieur 
à  celui  qu’on  trouve  chez  les  enfans  nouveau-^nés;  le 
vagin  avait  surtout  un  volume  très-rèmarquable  ;  uné 
incision,  pratiquée  sur  ces  deux  organes,  nous-  a  fait 
voir  que  les  cavités  de  l’utérus  et  du  vagin  étaient’  si 
amples ,  qu’elles  communiquaient  librement  entr’elles  J 
sans  qu’on  aperçût  d’une  matière  distincte  la  séparation 
de  cès  deux  cavités ,  qu’une  matière  d’apparence  géla¬ 
tineuse  remplissait  et  distendait.  '  ■ 

II.“°  Observation.  Un  enfant  mâle ,  âgé  de  trois  ans 
et  demi ,  fut  mis  à  l’hospice  dés  Enfans-Trouvés  vers  la 
fin  de  l’année  dernière  (  1 822  )  ;  il  y  était  élevé ,  parce  que 
son  état  d’idiotisme  s’opposait  à  ce  qu’on  le  plaçât  h  la- 
campagne  ,  et  parce  que  son  âge  ne  permettait  pas  de 
le  faire  admettre  dans  un  hospice  d’aliénés.  Cet  enfant 
était  peu  développé,  pétit  et  faible;  sa  tête  n’offrait  , 
dans  soii  volume  ou  sa  forme  ,  rien  de  remarquable;  on 
ne  voyait  sur  les  deux  mâchoires  que  lés  dents  incisives 
moyennes  et  là  première  molaire. -Le  mutisme  existait 
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sa«6  surdité,  éi  ré'nîarit  n’eSpwmstil  ses  seflsdlMs  et  ses 
désirs' par;  tin-  grognëinéM  ou  pardesCris.  Soh  appétit 
était  très-grand  ;  il  né  pouvait  se  tenir  debout,  les  mem¬ 
bres  pelviens  étant  très-débiles  et  les  jambes  contournées. 
Tout  le  côié  droit  du  corps  paraissait  surtout  beaucoup 
plus  faible  que  le  côté  gauchè  ;  constamment  couché  dans 
son  lit ,  l’enfant  était  presque  toujours  dans  üü  état  de 
torpeur  ou  d’assoupissement  ;  réveillé  ses  yèüx  étaient 
sensibles  à  la  lumière,  les  pupilles  très-dilatéés ,  éf  la  tête 
exécutait  des  mouvetnens  ou  balancemens  d’àrfièfe  en 
avant  ou  d’un  côté  â  l’autre. 

Ce  petit  idiot  fut  àtteint ,  dans  le  courant  dü  mois 
de  mai  iSaS  ,  d’üiie  rougeole  qui  se  compliqua  de  pleu¬ 
résie  et  de  pneuménie  ,  et  il  succomba. 

A  l’examen  du  corps  ,  on  trouva  des  traces  d’inflam¬ 
mation  dans  le  tissu  du  poumon  et  des  plèvres;  mais  ce 
qui  appela  Surtout  notre  attention  ,  fut  l’état  dé  l’encé¬ 
phale  ;  l’hétoisphërè  gauche  était  fort  imparfaitement 
développé  ;  la  partie  externè  de  ccl  hémisphère ,  dans 
tonte  sa  longueur ,  n’existail  point  ;  elle  était  remplacée 
par  une  membrane  transparente  qui  s’opposait  à  l’écou¬ 
lement  d’un  liquide  séreux  et  abondant ,  renfermé  dans 
le  ventricule  latéral.  L’incision  de  cette  membrane  per¬ 
mit  l’écoulement  du  liquide ,  et  l’on  vit  que  cette  paroi 
membraneuse  de  l’hémisphère  cérébral  se  composait 
des  deux  lames  de  l’arachnoïde  ,  c’est-à-dire ,  de  l’ados¬ 
sement  du  feuillet  qui  recouvre  les  circonvolutions  ^cé¬ 
rébrales  ,  au  feuillet  qui  tapisse  lé  ventricule.  Entre  ces 
deux  lames  serpentaient  beaucoup  de  vaisseaux  capillai¬ 
res  ,  et  vers  les  deux  extrémités  de  l’hémisphère  se  trou¬ 
vait  un  liquide  visqueux  ,  d’apparence  albumineuse ,  et 
un  peu  plus  loin  l’on  apercevait  la  substance  cérébrale , 
molle,  blanchâtre,  mais  sans  signe  aucun  d’altéralioni 
Le  reste  de  cet  hémisphère  et  celui  du  côté  droit,  les 
s.  -  5o 
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parties  médianes  du  cerveau  ,  la  protubérance  annu¬ 
laire  ,  les  prolongemens  antérieurs ,  ainsi  que  les  posté¬ 
rieurs,  le  bulbe  et  le  cordon  rachidiens,  oflfraient  un 
développement  régulier.  Il  n’y  avait  donc  que  la  partie 
externe  de  l’hémisphère  gauche  du  corps  strié  et  la 
couche  du  nerf  oculaire  du  même  côté  dont  le  dévelop¬ 
pement  était  imparfait. 

Les  nerfs  du  tronc  et  ceux  des  membres  furent  dis¬ 
séqués  et  comparés  ;  s’il  existait  une  différence  dans  leur 
volume ,  elle  paraissait  être  à  l’avantage  des  nerfs  du 
côté  droit.  Les  viscères  du  thorax  et  de  l’abdômen  n’ont 
présenté  que  des  traces  d’inflammation  ,  suites  ou  com¬ 
plication  de  l’exanthème  que  l’enfant  avait  eu. 

Nous  possédons  plusieurs  autres  observations  de  vice 
de  conformation  du  cerveau  ,  nous  les  publierons  succes¬ 
sivement  dans  ce  journal,  après  quoi  nous  montrerons 
que  ces  monstruosités  suivent ,  dans  leur  structure  et  leur 
conforma  tion  ,  les  mêmes  lois  auxquelles  l’encéphaîe  est 
assujetti  dans  son  évolution.  L’anatomie  pathologique 
nous  conduira  donc  au  même  résultat  que  l’anatomie  pro¬ 
prement  dite ,’  et  cès  deux  parties  de  la  même  science 
se  prêteront  un  mutuel  appui. 


VARIÉTIÈ  S. 


'Académie  ray àle  des  Sciences. 

liiindi  Çf  juin. —  M.  Cuvier  lit  un  Mémoire  sur  une  phalange  on¬ 
guéale  fossile,  qui  annonce  à  elle  seule  un  édenté  inconnu ,  pirobàBle- 
inenl  du  genre  desl  pangolins  de  taille  gigantesque. 

M.  Auguste  S. '-Hilaire  lit  un  Mémoire  de  botanique  intitulé: 
t."  Mémoire  sur  le  Gynohase.  11  existe  des  plantes  ,  telles  que  les 
Ochnacces  ,  où  des  loges  liues  et  parfaîlemfenl  distinctes  sont  rangées 
autour  du  style,  ;  placé  comme  elles  sur.  le  sommet  d’un  réceptacle 
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commun  en  forme  de  colonne.  C’est  ce  réceptacle  auquel  dn  a  donné 
le  nom  de gynobase.  L’auleur  prouve,'  par  la  comparaison  du  pisül 
gynobasique  avec  les  pistils  ordinaires,  que  le  gynobase  est  le  ca¬ 
nal  qui  sert  à  transmettre  aux  ovules  l'aura  séminal is  et  des  sucsnôuti 
riciers  ;  que,-  par  conséquent ,  il  remplit  les  fonctions  d’un  axe  cen¬ 
tral,  ou  pour  mieux  dire,  qu’il  n’est  qü’un' axe  central  déprimé. 
L’observation  vient  ici  à  l’appui  du  raisonnement,  puisque,  dans 
une  meme  espèce,  le  gomphia  oleifolia  (  Aug.  de  S.'-Hil.),  et 'sùr  un 
même  pied  de  cette  espèce,  l’auteur  a  trouvé  des  pistils  gynobasiques 
et  d’autres  où  les  loges  étaient,  comme  à  l’ordinaire,  rangées  autour 
d’un  axe  vertical.  -  -  ^  \ 

Des  OcAnace'ex  ,  l’auteur  passe  aux  Simaroubées ,  auxquelles  bn 
avait  aussi  a,ttribné  un  gynobase,  et  il  démontre  quej  dans  ces  der¬ 
nières,  il  y  a  réellementdes  ovaires  distincts  chargés  chacuu  d’un  style  ; 
que  ces  styles  soudés  n’en  forment  bientôt  qu’un  setd;  que,- par 
conséquent,  il  n’y  a  point  ici  de  gynobase,  mais  que  la  colonne  est 
une  simple  dilatation  du  réceptacle  de  la  fleur  ,  ou  un  gynpphore. 

L’auteur  passe  rapidement  en  revue  plusieurs  expressions  qui  ont 
été  imaginées  pour  peindre  les  diverses  modifications  de  l’expansion 
du  réceptacle  ;  il  pense  qu’elles  ne  doivent  point  être  conservées  ,  et 
prononce  que  ce  qui  a  été  nommé  podogyne,  n’est  également  cyu’uu 
gynophore  grêle. 

Comparant'  la  colonne  qui  porte  l’ovaire  unique  des  Ochnacées  , 
cl  ccUe  qn^  porte  les  ovaires  distincts  des  Simaroubées,  il  fait  voir 
que,  si  la  dernière  est  un  gynophore  ,  la  première  n’csl  pas  seule¬ 
ment  un  gynobase  ;  mais  qu’elle  est  toul-ù-la-fois  gynobase  et  yy- 
nophore. 

Si  les  observations  de  l’autour  tendent  à  éloigner  davantage  les 
Ochnacées  àc^  Simaroubées,  elles  rapprochent  celles-ci  bien  davan¬ 
tage  des  Rutacées ,  puisque  dans  le  Pilocarpus  et  l’Rrioslemon.oii 
trouve  également  des  ovaires  distincts  dont  les  styles  se  soudent  en 
Un  seul.  Comparant  successivement  tous  les  caractères  des  Rutacées 
et  des  Simaroubées ,  il  trouve  que  la  plus  grande  différence  de  ces  fa¬ 
milles  consiste  dans  la  nature  du  péricarpe,  et  il  pense  que  ce  .  der¬ 
nier  groupe  ne  doit  être  considéré  que  comme  une  tribu  des  Rutacées. 

Tout  en  montrant  qu’il  y  a  plus  d’intervalle  qu’on  ne  pensait  entre 
les  Ochnacées  et  les  Simaroubées  ,  l’auteur  ne  prétend  cependant  pas 
que  les  premières  n’aient  point  d’aifinité  avec  les  Rutacées  ;  il  fait 
voir,  au  contraire ,  que  l’ovaire  gyiiobasique  est,  en  quelque  sorte, 
ébauché  dans  les -Kitface'ej  ;  il  montre  en  même  temps  que  cette  fa¬ 
mille  offre  une  foule  de  uuances  intermédiaires  entre  la  réunion  et  la 
séparation, totale  dés  styles;  il  en  conclut  que  ces  caractères ,  ailleurs 
si  importans",  n’ont  ici  aucune  valeur ,  cl  qu’ils  jie  peuvent.scrvjrpour 
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^çni^rdes  tfibus  parmi  ks  Riptaeéef.  Ces  considérations  le  conduisent 
à  examiner  les  titres  qui  avaient  é(é  proposés  pour  .çette  &mille,  et 
il  montre  qu’il  fau^  les  rédnire  ans  SimarQubées  ^  aux  Butaçées  pro- 
prepj£/U  dites,,  et  aux  Cu^ariées,,  ofi  JluUtçéçsanoniales.  Il  s’étend 
principalement  sqr  ces  dernières;  il  passe  leurs  caractères  en  revue, 
fait  voir  qu’elles  sont- dépourvues  de  périsperme,  que  leur  embryon 
est  Gpurbé,  les  cotylédons  cbiffonnés,  et  que  l’un  des  deux  embrassé 
l’aptee,  et  en  meme  tcnips  la  radicule.  Quoiqu’il  conserve  la  tribu 
dps  Çuspariées ,  il  montre  qu’elle,  se  nuance  absolument  avec  les 
Sutacées  proprement  dites  ,  par  le  moyeu  dn  nouveau  genre  alrnei- 
dea,  qui  serait  une  Cuspariée ,  si  l’un  de  ses  pétales  était  plus  long 
que  les  autres,  ou  qu’ils  fussent  un-peu  soudés  Outre  enx> 

Laissant  les  .flufaceer  et  les  GcAnace'cf ,  l’antenrretrouve  l’cxistenGe 
du.gynobase  dans  la  famille  des  Malvacées  ,  le  genre  schimudelia  de 
la  fanûUedesiSapindeer,  et,  enfin,  dans  plusieurs  genres  de  Malpi- 
gAieej. 

De  ses  diverses  observations,  l’auteur  conclut  que  là  modification 
de  l’axe  central ,  appelé  gynobase  ,  n’â  pas  en  elle-même  une  grande 
importance ,  puisqu’un  '  léger  degré  d’afFaiblissément  suffit  pour  là 
faire  disparaître';  qu’elle  u’est  pas  commune  aux  familles  les  plus  voi¬ 
sines  ,  et  qu’oii  la  rencontre  isolée  dans  des  groupes  fort  éloignés  les 
uns  des  autres.  11  conclut  enfin,  que,  si  l’on  divisé  les  polypélalfes , 
hypogyries  en  diverses  tribus,  il  n’en  faudra  point  fonder  une  sur  la 
présciicé  dii  pistil  gynoLasique. 

Séance  du  lundi  i6  juin.  —  M.  Bequerel  lit  un  Mémoire  inlilnlé: 
Du  dcvéîoppement  de  l’Electricité  par  le  contact  de  deux  portions 
d’un  même  métal  dans  un  état  suffisamment  inégal  de  température , 
des  piles  construites  avec  un  seul  métal,  et  de  quelques  effets  élec¬ 
triques  qui  naissent  dans  les  combinaisons  chimiques.  ' 

M.  Cuvier  lit  un  mémoire  intitulé':  Observations, sur  une.  altération 
singulière  de  quelques  têtes  huamines.  M,  Peiletan  annonce  qu’il 
existe  aujourd’liui,  à  l’hpspjce  de  l’École  de  MédeGine,  un  jeune 
homme  afTeclé  d’une  maladie  sejnblableà  celle  des  télés  présentées  par 
M.  Cuvier. 

M,  Ampère  présente  à  l’ Académie  Uq  instrumcut  destiné  à  mes,urer 
^intensité;  de  la  force  éleçtr.o-dynamique,  eudétecnuunpt,’par.  i’eqpé- 
eiencei,  In  durée,  des  .oscillations.,  que  l’action  de  dnox  demi-eiropnfé- 
rences,  ^ant- part  je  d’un  circuit  volta'iqup,  imprime  à;  diverses  dis-: 
tances  4  un  conducteur  mobile  circulaire  on,  aura  ainsi;  uu ,  nouveau, 
moyeu  de, vérifier  Pexaclitude.  de  la  formule  que  M,  Ampère  a,  don-, 
née  îîéBr.  eeptésenter  l'action  mutuelle,  de  deux  élémens  dp  conducteurs 
rolta'tques  ;  formule  qui.  a,  été,  établie  d’aprm  un.  autre  moyeu  de  m.e,- 
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siifér  lés  forcés ,  ' Fo'Èsérvâlion  des  sitü!fti(ins  ou  u&  cfftidüéteuf 
bile  resté  en  équilibre  entre  des  forces  égales.  .  i.v  ; 

M.  Lassàigiié  lit  des  obsërvâlîons  sur  Fèxistencé  dé  l’àcidè  cÿstîque 
Sans  un  calciil  vésîcaï  du  ébîen  ,  et  un  essai  àrialyfiqàe'sür  la' com¬ 
position  éfémentaire  dé  cèttë  substance.  •  .  ,  j  ; 

èéànce  du.  lundi  àS  JUiri:  —  M.  le  baron  Bléin  adresse  un' Mé¬ 
moire  sitr  la  détérminaiion  précisé  des'  rëéonnancés  graves  produilVs 
par  Tes  vibrétiôés  simùftànëés  de  déux'cordès  sonores.  '  '  ■ 

Séance  dû  3à  juin,  —  M.  Gèoffroy  dê  S.é-Hilàire  Ht  uue'nbté  sût 
féxistence’d'mi  gaz  respîrâBlè  ét  d^un  gaz  réspiré  dané  leé  'eédïde 
l’afnnios.llést  â  craîndrè  qiie  dé  l’àir  atmospKériquê  ne  se  soifraélé  à' 
ces  eéux  dàns'Fèx'pérîëncë  dé  BT.  ta'ssaigne'  f  voyez  là  lettre  dé  ce'cbi- 
inistê  dans  lé  dernier  Slunaéro  dés  Aràhivés  ).  Cèttë  expérience'  a  été 
refaite  depuis  par  M.  Chevréaï,'dépôis'àassi  pAr  Hr.Lassaignè.  Oii  à 
abattu  une  vache  pleine,  et  l’eau  de 'sa  poche  fœtafé  ayant  clé'rfna- 
lysce  par  M.  Chevreul,  avec  l’àttenlfon  de  priver  lé  liquide  de  tout 
contact  avec  l’atiùosphèré ,  voici  les  résul'tàts  obtenus  : 

Cinq  cent  Jrenle-cinq  centimètres  cnbes  d’eau  d'àranios  ,  après  avoir 
été  forteniént  chauffés,  ont  dégagé  un  gaz  dont  l’espace  occupé  s’est 
trouvé  être  de  quarante-cinq  centimètres  ciibes;  d’où  il  résulte,  pai" 
conséquent ,  que  le  voliiine  était  à'  celai  de  l’éàu  de  l’amnios  ;  ;  i  ; 
i8,dg.  K 

Les  quarante- cln'cp  cénliinètre's  cubes  dé  gaz  éfaiérirférmés  dé 
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L’acide  carbonique  était  donc  formé  dans  les  eaux  de  l’amnios  ;  ce¬ 
pendant,  dans  le  cas  où  dé  l’oxygène  aurait  existé  ayant  l’ébullition 
du  liquide,  il  a  dû,  suivant  M.  Chevreul,  brûler  de  l’hydrogène  et 
du  carbone  de  la  matière  organique';  mais  tout  au  plu.s  dans  le 
quantité  de  environ  ainsi ,  d’autres  expériences  devront  être  re¬ 
prises  pour  démontrer  positivement ,  soit  la  présence  ,  soit  l’absence 
de  l’oxygène  dans  le  fluide  amniotique.  M.  Lassaigne  a  refait  les 
mêmes  expériences  eu  procédant  séparément  sur  les  eaux  des  deux 
poches.  Celles  de  l’amnios  fortement  chauffées  n’ont  rien  perdu,  de 
leur  transparence  ;  les  eaux  de  l’allanlo'ide  également  chaiilfécs  ont 
montré  leur  qnalité  alcaline  en  se  troublant.  Un  accident  a  erapcchc 
d’éXaminer  l’air  de  l’amnios  :  celui  de  l’allantoïde  a  douué;dçs  faits 
très-approchés  de  ceux  qu’a  fait  connaître  l’expérience  de  M.  Chevreul. 
Ces  dëux  chirnistes  veulent  bien  continuer  à  seconder  M.  Geoffroy 
dans  l’objet  dé  cette  recherche.  -  ' 

Les  physiciens  qui'onl  donné  l’expjieation  des  disques  de  lumière 
que' l’on  obsèrvé  entre  leS  ombres  des  feuilles  des  arbres  projetées  • 
sur  la  terfe  ,  auraient  pu  voir  an  phénômèue  dé  la  même  naïuite  et 
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qui  accompagne  souvent  le .  prpmier^  C’est  du  second  que  M,  Mqh-- 
geï  a  entretenu  l’Académie. 

Lorsque  le  soleil  est  dégagé  dès.  nuages ,  l’ombre  des  corps  est  .  en¬ 
tourée  d’une  pénombre  très-sensible,  mais,  beaucoup  moins  obscure 
que  cèite  ombre.  Quand  un  des  corps  approche  de  l’autre  jusqu’au 
cpnlact,  à  l’instant  inappréciable  qui  précède  ce  contact,  il  arrive  que 
les  ombres  des  mêmes  corps  se  précipitent  l’une  vers,  l?autre ,  comme 
s’il  y  avait  une  attraction, entre  elles.  Ce  phénomène,  quoique  instan¬ 
tané,  est  tellement  sensible que  la  forme  des  ombres  change  visible¬ 
ment  au  point  de  contact  :  l’ombre  d’une  ligne  droite ,  par  exemple ,  y 
devient  légèrement  courbe,  et  .  celle- d’un  globe  représente  le  sommet 
d’un  parsboloïde  ou  d’uq  elbpsoïde.  Mais  M.  Mongez  le  répète,  cette 
apparence  dure  très-peu  de  temps  ,  quoique  l’on  paisse  eu  prolonger  la 
durée  par  la  lenteur  que  l’on  mettrait  dans  le  rapprochement  des  deu.v 
corps  dont  on  observe  les  ombres.  '  '  , 

M.  Arago  attribue  ce  phénomène  à. l’effet  que  produit,  à  l’instant 
qui  précède  immédiatement  le  contact,  la  superposition  des  pé¬ 
nombres  dont  ces  corps  sont  accompagnés.  De  sorte  que  si,  par  sup¬ 
position,  l’intensité  des  pénombres  était  seulement  la  moitié  de  celle 
de  l’ombre,  elle  doublerait  à  l’instant  ou  ces  deux  pénombres  seraient 
superposées.  Elles  forment  alors  une  lunule,  qui  est  aussi  obscure  que 
les  ombres  des  deux  corps,  et  qui,  étant  ajoutée  à  leurs  ombres ,  les  dé¬ 
forment  en  cet  endroit.  L’expérience  est  facile  à  répéter,  et  M.  Mougez 
la  croit  susceptible  d’être  soumise  au  calcul.  , 


Académie,  royale  dé  Médecine. 

Assemblée  générale  du.  juillet  iSad.  —  M.  Doublé,  rapporteur 
de  la  cbmmission  chargée  dé  l’examen  des  remèdes  sécïels,  lit  un  rap¬ 
port  siir  un  nouveau  remède  fébrifuge  proposé  par  M.  le'  docteur 
Bidot,  médecin  de  l’hôpital  militaire  de  Longwy  :  ce  sont  les  feuilles 
sèches  et  pulvérisées  de  l’olivier.  Ce  remède  est  depuis  loiig-temps 
employé  eg  Provence  contre  les  fièvres  intermittentes  ',  et  il  a  déjà  été 
proposé  parplusieurs  médecins  ;  il  ne  contient  d’ailleürs  aucun  prin-‘ 
cipe  analogue  à  l’alcali  du  quinquina,  ainsi  que  l’àvait'pensé  M.  Bi¬ 
dot.  M.  Pelletier  n’y  a  trouvé  que  les  matières  suivantes  ;  matière 
grasse,  chlorophylle,  cire,  matière  brune  soluble  amère,  acides  ma- 
lique  elgallique,  gomme  en  petite  quantité,  ligneux.  M.  Andralfils  é 
membre  adjoint  de  l’académie,  a  recueilli  à  Ehôpitàl  de' la  Cbarit  * 
plusieurs  observations  sur  les  vertus  thérapeutiques  du  remède  do 
M.  Bidot  ;  il  résulte  de  ces  observations ,  ainsi  que  des  faits  recueillis 
paj  M.  Double,  que  les  feuilles  sèches  et  pulvérisées  do  l’olivier  ne' 
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sont  point  sans  quelque  action  sur  les  fièvres  intermittentes.  C’est  un 
succédané  qui  pourra  être  placé  ù  côté  de  la  camomille,'  de  la  ger- 
mandrée,  de  la  gentiane  et  de  la  petite  centaurée.  Les  différentes  es¬ 
pèces  du  genre  ciuchoua  et  leurs  préparations  sont  d’une  efficacité  in¬ 
finiment  supérieure. 

M.  Doublé  lit  un  second  rapport  sur  un  remède  contre  la  gangrène , 
proposé  par  M.  Boyôr  d’Alberti,  qui  avait  demandé  l’antorisation 
de  le  vendre  et  de  l’employqj.  Examiné  parla  commission,  ce.remède 
a  été  reconnu  être  du  deuto-nitrate ' de  mer^ire  liquide.  Cette  pré- 
{laration,  déjà  employée,  est  infidèle  et  dangereuse.  Le  rapporteur 
conclut  au  rejet  de  la  demande  dé  M.  JJoyer  d’Alberti. 

M.  Larrey  lit,  eu  son  nom  et  en  celui  de  MM,  Roux  et  Béclard 
uu  rapport  sur  une  observation  de ,  MM.  Boniiioi  et  Eigal- fils  ,■ 
ayant  pour  litre  :  Ititussusceplion.  intestinale  suivie  de  l’excrétion , 
par  les  selles,  d’environ  trente  pouces  d’intestin  grêle  et  d’une: 
portion  du  mésentère.  L’individu  qui  en  fait  le  sujet  eut  une  violente' 
indigestion,  à  la  suite  cle  laquelle  ib  fut  pris  de  tous  les  symptômes 
qui  annoncent  un  étranglement  interne.;  suppression  complète  des. 
évacuations  alvines ,  vomissement  de  matières  stercorales,  ballonne¬ 
ment  et  vives  douleurs  de  l’abdomen,  tumeur  élevée  et  très-sensible- 
au  toucher  dans  la  région  iliaque  droite.  Au  bout  de  douze  jours,  à 
la  suite  d’uue  violente  colique,  le  malade  e.xpulsa  par  l’anus  laportiou^ 
d'intestin  et  de  mésentère  ci-dessus  indiquée.  Dès  ce  moment,  amé¬ 
lioration  rapide,  rétablissement  du  malpde ,  qui  iie  conserva  d’autre 
incommodité  qu’un  sentiment  douloureux  dans  la  région. iliaque  droite . 
Au  bout  de  trois  mois  environ,  cet  individu  ,  après  avoir  mangé  une. 
très-grande  quantité  de  cerises,  fut  pris.des  symptômes  d’une  péritonite 
et  succomba.  L’ouverture  du  cadavre  ne  put  être  faite. 

La  pièce  envoyée  à  l’académie  a  effectivement  offert  ù  MM.  les  com¬ 
missaires  tous  les  caractères  d’une  portion.d’intestiii  et  de  mésentère. 

M.  Larrey  pense  que ,  chez  ce  malade ,  une  portion  d’intestin ,  inva¬ 
ginée,  étranglée  et  frappée  de  gangrène  ,  s’est  séparée  des  tissus  ■vivons  . 
et  est  entrée  daus  le  gros  intestin,  d’où  elle  a  été  enlrainéç  au-debors. 
Par  un  bienfait  de  la  nature  ,  les  deux  bouts  de  l’intestin  vivant  mis 
eu  contact  se  sont  réunis. 

M.  Larrey  termine  son  rapport  par  l’exposition  de  quelqiies  faits 
relatifs  aux  plaies  des  intestins.  Il  a  vu  des  militaires  dontles  intestins 
avaient  été  divisés,  guérir  très-bien  après  que  les  bords  de  la  plaie . 
eurent  été  réunis  par  la  suture  du'  pelletier. —  Ayant  emporté  suc 
des  chiens  une  anse  considérable  d’intestin  avec  une  portion  du  raé- 
-sentère,  il  a  vu  les  deux  bouts  d’intestin  se  boursoulller,  se  renverser, 
toute  espèce  de  réunion  devenir  impossible,  si  ce  n’est  celle  opérée  par 
Iq  suture  du  pelletier ,  et  dans  tous  les  cas  des  symptômes  mortels  d’é- 
tranglcmcnt  se  manifester. 
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,  3VI.  Anson  ,  dqçleur  en  mWpçine,.  iiréçente.  unà  pièce  d’anatomie 
en  caetpn  î  représentant  une  partie  4u,  système,  musculaire.  Les.  muscles 
peuvent  être  pnlicvés  couche  pai;  cpuclie  ,  eL  leurs  rapports  soit  en- 
ue  eus,  soit  avec  {es  parties  vpisinçs  ,  peuvent  être .  exactement 
étudiés. 

Scçtion  <fe  médecine.  —  Séance  du  8  juillet,  -rr  M.  Villermé  com¬ 
munique  verbalement  l’hismire  d’unp  femme  qui  a. été  mordue  à-  la 
lèvre  supérieure  par  un  chien  enragé.  La^laie  fut  cautérisée  au  bout 
de  1 3  heures.  Le  3,'  jpür,  l’on  vit  apparaître  sons  le  côté  gauche  de 
la  langue  une  pustule  transparente.,  de  grandeur  lenticulaire,  sem¬ 
blable  aux  pustules  que  M.  Magjstel.dit  avoir  observées  dans.ces  cir¬ 
constances.  Le  g.®  jour,  cette  pustule  ;  avait  disparu,  mais  elle  avait 
été  remplacée.  IW  une  autre  qui.  ne  dura  non  plus  que  24  heures. 
Les  10.®  et, il., ".Jours,  plusieurs, autres  pustules  apparurent,  puis  on 
n’en  observa  plus.  Mordue  depuis  trois  semaines ,  celte  .femme  n’a  èn- 
core  présenté  aucun  symptôme  d’iiydrophobie.  ,  , 

Section  de  chirurgie.  —  Séance  du\6  juin  182.3. —M.  Larrey 
présente  un  malade  alFeçté  d’une  tnmeur  anévrysmale  à  k' partie  pos¬ 
térieure  de  la  jambe  droite.  Celte  tumeur  paraît  dépendre  de  la  lésion 
dé  l’orlèrè  tibiale  postérieure  par  un  instrument  piquant.  Le  malade 
est  soumis  à  dès  applicatious  réfrigérantes  faites  au  moyeu  de  la  glace 

M.  Aumout  présente  un  malade  sur  lequel  il  a  pratiqué  l’exfracti'ou 
de  quatre  concrétions  cartilagineuses  et  crétacées  contenues  Jaus  l’ar¬ 
ticulation  du  genou  gauche.  Celte  extraction  a  été  faite  en  deux  fois , 
par  deux  incisious  pratiquées  à  quarante  jours  de  distance,  l’une  à  la 
partie  interne  et  l’autre  à  la  partie  externe  de  l’articulation.  Trois  de 
ces  concrétions  étaient  attachées  ensemble  au  moyeu  de  longs  filamenS 
libro-cartilagineux';  aucun  accident  n’a  retardé  la  guérison  ,  laquelle  a 
eu  lieu  en  quelques  jours,  par  réunion  immédiate.  .  '  . 

M.  Ijéclard  présente  eliait  lire  l’histoire  d’un  polype  utérin  dont  il 
a  fait  l’extirpation.  La  pièce  anatomique  présente  plusieurs  adhérences 
que  le  polype  avait  contractées  av^c  divers  poinu  de  l’intérieur  du 

M.  Lisfr.inc  présente  une  pièce  pathologique  constatant  l’existence, 
d’une  grossesse  extra-utérine  abdominale  ou  péritonéale.  Bien  que  le 
fœtus  contenu  dans  le  basrventre  fûtétrangerà  la  matrice,  et  à  ses  dé- 
pendancè.s  comme  les  trompes  et  les  ovaires,  l’uléru.s  est  cependant, 
plus  volumineux  et  développé  di|ns  son  tissu.  Ce  fait  est  à  joindre  au 
petit,  nombre  de  ceux  qu’oii  possède  déjà  sur  les  grossesses- extranuté- 
rines  abdominales. La  membrane  caduque ,  ou  épichorion.de  M.  Cbans- 
sier,  était parfailemenl  développée  et  adhérente  anx  parois  de  l’utérus. 
La  pièce  bien  examinée ,  plusieurs  membres  de  l’académie  croient  que , 
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dan5 ,  ce  pas  partifinlier le  foetus  cuinraeacÉ  à'  se  développée  dans 
Je;  pavillon  de  là- leompe.'  ’  ' 

Séance  dw  lo  juillet  iSaS.—  M.  Earrey  présente  un  militaire  suisse 
affecté  d’une  cataracte  à  Pœil  droit,  à  la  suite  d’une  violente  edntusiou 
de  cet  organe.  Cette  cataracte  paraît  être  à-la-fois  cristalline  et  morà- 
Ijcanêuse.  La  teinte  opaque  de  l'a  pa^sule  a  ptesqua,cbmplèteniént  dis¬ 
paru,  tandis  que  les  fragmens  dn  cristallin  sont  d’un  blanc  jaunâtre  et 
d’une  opacité  complète.'  ^  ' 

M.  Gorse  présente  à  l'examen  des  membres  nu  militaire  qu’il  a 
guéri  d’ùn  ulcère  vénérien  sordide',  étendu  transversalement  d?uue 
aine  à. l’autre,  par  l’applicalibn  delà  liqücur  de  M.  Delabarraque. 

Mi;  Ricberand  piésenté  un  calcul  vésical  formé  de  deux  parties  ar- 
ticuléeà  et  fornaànt  ensemble  une  espèce  de  cœur.  Ce  .calcul  fut  extrait 
de  la  vessie  d’un  jeune:  bomme  ;  il  était  engagé  dans  lé  col  de  la  vessie, 
et  eu  quelque  sorte  moulé  sur  cette  partie.  Le  malade  est  parfaitement 

M.  Moreau  présente  un  malade  affecté  d’une  tumeur  volumineuse 
placée  sous  l’épaule  du  côté  gauche  et  paraissant  située  entré  la  poi¬ 
trine  et  le  scapulum.  Cette  tumeur  i  dans  laquelle  oii  sent  distincte¬ 
ment  de  la  fluctuàtion,’est-ellc  ùu  hyste  ou  bien  un  abcès  par  conges¬ 
tion?  LarponcUon  qn'ou  fera  à  la  partie  inférieure  de  la.  tumeur  éclair¬ 
cira  tous  les  doutes. 
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De  la  Fièvre  jaune  observée  auæ  Antilles  et  sUr  tes  vais¬ 
seaux  du  Roi  ,  considérée  principalement  sous' le  rap¬ 
port  de  sa  transmission  ;  par  P.  E.  Kehaddeeh,  méde¬ 
cin  en  chef  des  armées  navales,  inspecteur-général  du 
service  de  santé  de  la  marine  ;  in-8."  ;  imprimerieroyàlc. 
1823.  64  pages.  ■ 

Ce  mémoire  repose  sur  des  faits  constatés  par  des  médecinsjde  lu' 
marine.  M;  Kéraudren;  pebse  que  la.  fièvre  jaune  n’est  pas  toujours 
contagieuse,  mais  quîelle  offre  ce  fâcheux  caractère  dans  quelques, cir- 
constauces,  et  sur-tout; à  bofd  des’vaisseaux;  Il  cite,  àl’qppuide  soi» 
opibiou,'  plusieurs  observations  qui  prouvent  incontestablément  que 
celte  maladie  sévit  de  préférence  sur  les  iudivùlus  qui. approchent  de 
plus  près:  les  marins  qui  eu  sont  affectés.'  Ainsi,  par  exemple,  sur 
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quinze  chirurgiens  de  la  marine  appartenant  à  la  station  des  Antilles  , 
en  1821 ,  dix  sont  morts  de  la  fièvre  jaune.  D’un  antre  côté  ,  ajoute 
M.  Keraùdren  ,  on  à  reconnu  qu’en  isolant  les  malades  atteints  de  la 
fièvre  jaune  ,  à  bord  des  vaisseaux  ,  on  'ar'rètàit  souvent  les  progrès-  de 
cette  cruelle  maladie.  Les  ravages  ont  été  èfftayans  aux  Antilles,  en- 
1821.  A  l’hôpital  .du  Fort-Royal  de  lii  Martinique  et  à  celui  de  la- 
Ppinte-à-Pitre ,  à  la  Guadeloupe,  la  mortalité  s’est  élevée  à  1  sur  3; 
ou  3  et  demi  :  elle  a  été  encore  plus  cousidérable  à  l’hôpital  de  la- 
BasserTerre,  puisqu’on  a  compté  1  mort-  sur  1  malade  et  'demi. 
M.  K-eraudren  discute  l’opinion  des  non-contagionistes  parmi  lesquels 
se  sont  rangés  les  rnédeoins  de  la  Guadeloupe.  Il  combat  les  raisonne- 
mens  dont  on  s’est  étayé  pour  prouver  le  développement  spontané  dé  la 
fièvre  jaune  à  bord  des  vaisseaux  ,  en  pleine  iner.  Des  rapprocheiheus- 
judicieux  entre  la  fièvre  jaune  ,  le  scorbut  et  le  pourpre  hémorrha¬ 
gique  ;  d’excellens  préceptes  hygiéniques  ,  eu  style  aphoristique  ,  sur- 
les  moyens  de  prévenir  le  développement  de  la  fièvre  jaune  à  bord  des; 
vaisseaux  ou  dans  les  armées  navales  ;  un  ton  de  candeur  et  de.  bonne 
foi  dans  l’examen  des  questions  les  plus  difficiles  ,  rendent  la  lecture-, 
du  rapport  de  M.  ICeraudren  extrêmement  inléressapte ,  et  . nous  le 
font  regarder  comme  un  document  précieux  sur  la  fièvre  jaune. 

Essai  sur  l’histoire  chimique  des  calculs;  par  le  docteur 
Makcet  ;  traduit  de  l’anglais  par  J.  Riffaült.  Yol. 
de  200  pages ,  avec  des  planches.  A  Paris ,  chez  Leblanc^ 
libraire ,  rue  Furstemberg. 

Le  travail  du  docteur  Marcet  est  le  fruit  de  quarante-quatre  années 
d’observation  ;  aussi  est  -  il  regardé  par  les  plus  savans  médecins 
comme  un  ouvrage  classique  sur  les  affections  calculeuses. 

Avant  la  naissance  de  la  chimie  pneumatique,  l’histoire  chimique 
des  calculs  était  presque  inconnue  ;  Schéèle  fut  un  des  premiers  qui  s’ eu 
occupa;  Bergman,  Vauquelin,  Fourcroy ,  Pearson,  Henri  de  Man¬ 
chester,  Brande,  Berzelius  et  Wollaslon  surtout  portèrent  le  plus  grand 
jour  sur  cet  objet  important.  Pdehe  de  leurs  découvertes  et  de  ses  nom¬ 
breuses  expériences,  le  docteur  Marcet  nous  a  donné  enfin  l’ouvcdgc 
que  je  vais  examiner.  ... 

L’auteur,  en  entrant  en  matière,  s’est  attaché  à  indiquer  les  cliifé- 
rens  lieux  où  se  trouvent  les  calculs  urinaires,  et  à  faire  connaître 
les  symptômes  qui,  chez  l’homme  et  la  femme,  leur  sont  propres 
et  en  sont  la  conséquence.  Il  a  exposé  successivement  les  Garacières. 
physiques  propres  à  les  distinguer;  et,  après  avoir  traité  avec  beaucoup, 
de  méthode  leur  analyse  chimique,  il  est  passé  au  mode  de  traite¬ 
ment  de  cette  maladie. 

M.  Marcet  ne  s’ est  point  dissimulé  que  ce  sont  là  les  limites  probables. 
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de  ]a  chimie  aiédjçale,  car  il  est  bieu  diflicile.de  croire  qu’on  puisse 
jamais  paryenir  à.dissoudre  d.ans  la  vessie  les  calculs  qui  oui  déjà  acquis 
un  volume  considérable,  à  plus  forle  raison  ceux, qui  s’y  trouyent  er.- 
kystés.  Je:ii’ignore  poi.nt  qiie  MMj,  Dumas  cl. Prévost  se  livrent  en  ee 
moment  à  des  expériences  pour  opérer  cet  effet  par  l’action  de  la  pile 
yoltaïque;.faisons  des  vœuxr  pour  que  le,  succès  couronne  leurs  utiles 
travaux.  La.partio  de  cet  ouvrage  qui  nous  a  paru  la  plus  iutéresspnte, 
cst  celle  où  il  examine  si  les  affections:  calculeuses  sont  également, com¬ 
munes  dans  diverses  coiitrées,  ou  aux, différentes  époques  de  la  vie, 
ou  si  des  variétés  de  climat,  ou  des  particularités  dans  nos  liabiürdes 
ou  nos  occupations  influent  sur  la  fréquence  de, celte  maladie.  .Voici  le 
résultat  de  ses  recherches  :  .  , 

Dansrhôpilal  Norwich,  depuis  1778  jusqu’à  1816,  on  a  opéré  de  la 

Enfans  mâles  au-dessous  de  i4  ans .  327.  Morts .  12.  ■ 

- -  du  sexe  féminin .  8.  id .  1. 

Adultes.....; . ■ . . .  nSi.  id .  56.  ■ 

, - du  sexe  féminin — .  20.  id .  1.  ' 

Opérésl . . .  5o6.  Morts . 70. 

11  résulte  de  cet  exposé,  que  ; 

1. “  Les  cas  de  lithotomie  ont  été ,  pendant  4'4  ans ,  de  t  sur  1 1  '. 

2. °  Que  sur  5o6  opérations  il  y  eu  a  eu  70  de  funestes,  ce  qai  fait 

3. ®  Que  la  maladie  est  17  fois  plus  considérable  chez  lés  hommes  que 
chez  les  femmes. 

4. ®  Que  la  mortalité  parmi  les  enfans  opéré?  a  été  de. . .  1  sur  18. 

parmi  les  adultes,  de . 4  sur  19. 

A  l’hôpital  Saint-Thomas,  M.  Cheseldeu  trouva  que  le  nombre  des 
calculeux  était,  à  celui  des  autres  malades,  comme. .  .  1  est  à  828 
Et  la  mortalité  du  1  sur  10  j. 

A  l’hôpital  de  Norwich  ,  il  fut  de . .  1  à  38 

A  l’hôpital  Saint-Bàrlhélemy,  d’après  M.  Lawrence, 

le  terme  moyen  dans  cinq  ans . 1  3io 

A  celui  de  Guy, -de  viiigt  à  trente  années . .  1  3oo 

Mortalité  ,  3  sur  20. 

A  l’infirmerie  d’Edimbourg . l  looo 

A  Paris,  d’après  les  renseiguemens  du  docteur  Roux, 

Hospice  de  la  Charité . 1  217 

Hospice  des  Enfans-Trouvés,  des  deux  sexes  au- 

dessous  de  quinze  ans . .  i  5ao 

Hospice  de  Clérraoiit-Ferraud .  i  6i5 

Dans  les  proportions  de  »  pour  le  sexe  féminin  ,  sur 
12  pour  le  masculin. 
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Soüs  les  tropifjiies ,  (les  affections  sont  presque  inconuués. 

-  Genève,  sur  3o, 000  iiebitàns;  l3  opérations  en  20 ans. 

Les  recherches  de  M.  Marcel  lui  oiil  (iémontré  que ,  celle  maladie 
était  très-fréqtieiile  parnii  lesonfàiisdes  tlasses  les  plus  pàu'vrfôf  et 
peu  sensible  dans  les  autres,;  et  qn’èn  Angléîérre  et  quelques  autres 
pays,  il  règne,  sous  le  rapport  de  là  fréquence  de  cette  maladie^  nnè 
nnrforhiilé  remarquable',  tandis  qùe  d’autres  exemples  oflfreiit  Une 
grande  discordance  et  qu’aucnne  dCs  cirêoiislâjScès  (pr’tfn  avait 
ordinairement  soupçonné  d’influer  sur  les  afïeclioris  CalCuIeuses,  ne  peut 
fournir  d’explicatioU  de  cette  variété  de  résultats.  Lé  docteur  Marcel 
est  donc  porté  à  penser  que  la  forruatiou  des  calculs  urinaires  doit  fos 
sulterde  quelques  causes  générales,  indépendantes  d’auenne  des  particu¬ 
larités  d’alimens  ou  de  boissons,  auxquelles  ou  l’a  ordiuairemeut  Attri¬ 
buée,  comme  semble  l’indiquer  l’excessive'  rareté  de  cette  maladie 
entre  les  tropiques  et  parmi  les  gens  de  merj  comme'  vient  de  l’annoncer 
le  doelour  Copland  Hutchison  (tom.  gdes  Trans.  méd.  ehirürgi).  Ces 
faits  peuvent  nous  conduire  A  les  lier  aux  graûds  chaUgemeus  qui-s’o- 
péreui  dans  l’uriné,  ■d’après  les  diflTérens  états  de  la  surface  du  corps. 
On  peut  alors  demander,  dit-il,  si,  parmi  d’autres  causes,  il  n’existe¬ 
rait,  plus  quelque  rappqrl  essentiel  entre,  le  système  cutané  et  la  plus  ou 
nnuns  grande  fréquence  de  cette  maladie.  .  , 

M.  le  doclenr  Marcel,  en  passant  eu  revue  les  diirérentes, espèces. de 
calculs,  a  voulu  connaître,  leur  rapport  entre  eux  relativement  à  leur 
composition  chimifjue,  ainsi  que  ceux  dont  l’extraction  présentait  moins 
d’espoir  de  succès.  IL  a  donc  trouvé  que,  sur  i8i  calculeux, 

66  étaient  presque  entièrement  composés  d’acide  urique;  le  nombre 
,  des  morts,  à  ia  suite  de  l’opération,  fut.de..,  i  sur.  ..7  j 
4  de,  phosphate  de  chaux  pur  ou  alternant  avec. le 

phosphate  triple . . . .  0  o  . 

,49  de  fusibles  souvent  mêlés  de  phosphate  triple- . ..  i  6  1- 

4i  muraux . v  .  .  20  | 

ig  en  couches  distinctes  alternantes . . i-  3  3'  . 

2  en  mélanges  indéfinis . . .  o  o 

j8i  calculeuXj  donile  terme  moyen  des  morts  aélé  de..;  I  sur  7- y 
Il  est  bien  reconnu  que  les  calculs  d’acidé  urique  font  lé  ticrs'de 
ceux  qu’on  extrait,  et  que  la  plus  grande  prôportioiiidës  morts  est  parmi 
les  calculs  mixtes  ,  et  la  moindre  parmi  les  muraux;  ce  qui  semble 
prouver  que  ce  n’esl  pas  tant  Tirrîtalion  mécanique^qu’occasiopnè.' la 
pierre,  (|ue  la  disposition  morbide  particulière  des  sécrétions  des  voies 
uriiiaîres  qui  influe  sur  l’événement  dbiîopéràtion.  •  ■ 

Je  ne  pousserai  pas  plus  loin  ept'  examen  je;  mu  bornerai  A  dire  que 
l’ouvrage  du  docteur  Marcel  renferme  une  foule  dé  faits  de  -la  plus 
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haute  importance;  il  est  enrichi  dé'dix  planches  bien  exécutées  et  la 
plupart  coloriées,  représentant  les  calculs  rénaux  et  vésicaux ,  nus  Ou 
qnhystés,  pinsi  que  ceux  de  l’urètre  et  de  la  prostate.  -Sous  ces  divers 
points  do  vue,  nous  ne  eriiignons  pas  de  leprésenler  comme  le  travail 
le  plus  complet  çt  le  plus  intéressant  qui  ait  encore  paru  sur  cette  partie 
de  lu  çliimie  médicale.  •  ,  /l  .  .  .  , 

Petit  Manuel  d’anatomie  descriptive  ;  par  M.  Batiè  , 
docteur  en  médecine ,  i  vol.  in- 1 8.  A  Paris ,  chez  Gabon. 

La  méthode  ia  plus  philosopbiqne  et  en  même  tempsda  plus  sûre  pour- 
fiiire  dans  les  sciences  naturelles  de  rapides  progrès  ,■  est  celle  qui  con¬ 
siste  à  étudier  d’abord  seulement  les  points  les  plus  saillans  et  les  plus 
importansdo  ces  sciences,  pour  arriver  ensuite  à-  la  connaissance  de 
détails  plus  minutieux  ;  on  effleure  d’abord  la  science  en  quelque  sorte , 
pour  l’approfondir  ensuite;  on  procède  ainsi  du  plus  facile  au  plus 
difflcile^  méthode  si  conforme  à  la  faiblesse  de  l’esprit  humain.  La 
science  de  l’organisme  animal  se  compose  d’une  somme  si  considérable 
de  tlétails  graphiques ,  que,  surtout  pour  son  étude,,  cette  marche  est 
presque  indispensable;  et  c’est,  à  mon  avis,  faute  d’ouvrages  élémen¬ 
taires  propres  à  imprimer  aux  élèves  celte  direction  dans  leurs  éludes, 
anatomiques,  que  beaucoup  d’entre  eux  s’effrayent  dès  le  début,  en 
contemplant  tout  ce  qu’ils  doivent  apprendre;  taudis  que  d’autres, 
vonlant  d’abord' étudier  jusqu’aux  plus  petits  détails,  s’épuisent  pen¬ 
dent  longrtemps  eh  faisant  •  der  vains  efforts  de  mémoire  ,  et  souvent 
finissent  par  ignorer  même  ce  qu’il  y  a  de  plus  utile.  M.  le  professsur 
Boyer  avait  dès  long-temps  senti  celle  importante  vérité;  aussi  a-t-il 
fait  dans  son  Traité  d'anatomie ,  pour  la  myologie,  ce  que  M.  Bayle 
a  entrepris  aujourd’hui  pour  toute  la  science.  Il  faut  le  dire.pourtant, 
le  Petit  Manuel  d’anatomie  contient  plutôt  une  indication  brève  de  la 
position  et  des  principales  particularités  de  conformalinn  et  de  structure 
des  organes,  qu’une  véritable  description  de  ce  qu’ils  offrent  de  pins 
saillans  ;  circonstance  qui  le  rendra  moins  utile  aux  commençans.  Du 
reste  ,  l’ordre  qui  a  été  suivi  est  rigoureusement  celui  de  Bichal;  c’est 
aussi  celui  de  M.  le  professeur  Béclard.  L’auteur  a  placé  au  commen¬ 
cement  de  l’ostéologie ,  de  la  myologie ,  de  la  névrologie  et  de  l’arté- 
riologie,  une  énumération  en  forme  de  tableau  synoptique  des  os,  des 
muscles,  des  nerfs  et  desarlères  ;  c’est  une  bonne  innovation  assurément  ; 
il  est  à  regretter  seulctqent  qu’il  ii’ail  pas  fait  de  même  pour  les  veines 
et  les  vaisseaux  lymphatiques  ;  et  même ,  bien  que ,  d’après  l’ordre 
adopté ,  les  viscères  se  trouvent  séparés ,  il  n’eùt  peut-être  pas  été  dé¬ 
placé  de  mettre  à  la.  fin  de  l’ouvrage  une  table  semblable,  où  ils  au¬ 
raient  été  groupés  d’après  leur  place  dans  les  trois  grandes  cavités 
splanchniques.  Les  nerfs  encéphaliques,  sê  trouvent  distingués,  comme 
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daus  l'ouvrage  de  Bichat,  d’après  leur  origineAii  cerveau,  à  la  prolu- 
hérance  annulaire  el  à  la  moelle.  C’est  sans  doute  par  respect  pour  soii 
modèle,  que  l’auteur  a  conservé  celte  division,  qui  n’est  •  plus  Vàu 
niveau  de  la  science,’ puisque,  à  l’exception  de  l’olfactif,  on  peut  dé¬ 
montrer  par  une  dissection  un  peu  soignée,  que  tous  les  nerfe  crâniens 
dérivent  du  Bulbe  supérieur  de  la  moelle.  Toutefois,  je  pense  que  l’on 
eût  pu  se  permettre  ici  quelques  modifications  qui  auraient  eu  l’avan¬ 
tage  de  montrer  au  premier  coup  d’œil  l’origine  véritable  de  ces  nerfs  j 
et  en  effet,  par  origine  nerveuse,  généralement  aujourd'hui  on  entend, 
non  le  point  où  un  nerf  s’isole  de  la  substance  du  centre  d’où  il  procède, 
mais  bien  celui  où  ses  filets  commencent  à  être  distincts  dans  sa  pro- 

Du  reste,  le  Petit  Manuel  d’anatomie  m’a  paru  rédigé  avec  beau¬ 
coup  de  soiu  et  de  méthode.  Il  sera  d’une  incontestable  utilité  pour  les 
élèves  déjà  avancés  qui  désirent  en  peu  de  temps  étudier  les  principaux 
points  de  l’anatomie  humaine  ;  peut-être  même  sera-t-il  consulté  avec 
avantage  par  ceux  qui  commencent  à  disséquer;  ils  y  trouveront,  au 
moins,  ce  qui  leur  importe  le  plus  de  reconnaître  sur  le  cadavre.  Son 
petit  volume  *  en  le  rendant  portatif,  ajoutera  encore  quelque  chose  à' 
scs  avantages  dans  ces  dîfférens  cas.  .  • 

Blandin,  aide  d’anatomie  à  la  Faculté  de  Médecine.  ' 

Recherches  historiques,  chimiques  et  médicales. sur  i’, am 
marécageux;  ouvrage  couronné  par  l’ Acad.  Roy.  des 
Sciences  de  Lyon ,  par  M.  Jclia  Fohteneble.  Un  vol.  Mt-S." 
de  î 55  pages.  A  Paris,  chez  Gabon.  . 

L’influence  de  l’air  marécageux  sur  l’espèce  humaine  a  fixé  depui.s; 
long-temps  l’attention  des  sociétés  savantes.  En  1764,  l’académie- de' 
Bordeaux,  en  1774,  celle  de  Nancy,  et  en  178g,  la  Société  royale 
de  Médecine  de  Paris ,  mirent  au  concours  celte  intéressante  ques¬ 
tion.  Depuis  les  brillantes  découvertes  de  la  chimie  pneumatique , 
les  phénomènes  de  la  putréfaction  ont  été  mieux  étudiés  ;  les  gaz  qui 
eu  sont  le  produit,  mieux  examinés  ,  et  l’analyse  de  l’air,  souvent 
répétée,  a  jeté  un  nouveau  jour  sur  celle  partie  de  la  •  médecine 
c’est,  ce  qui  a  déterminé  l’Académie  royale  des  Sciences  de  Lyon  à 
remettre  celle  question  au  concours.  M.  Jnlia  a  vu-son  ouvrage  cou¬ 
ronné.  Ce  médecin  a  divisé  son  travail  en  cinq  parties  ;  dans  la  pre-, 
mière,  il  traite  do  l’influence  de  l’air  pur  et  de  l’air  vicié  sur.l’é-, 
conomie  animale;  dans  la  deuxième,  des  causes  qui  favorisent , pu 
s’opposent  à  la  formation  des  émanations  marécageuses;. dans  la  troir 
sièmo  ,  de  la  nature  de  ces  émanations  ;. dans  la, quatrième  ,  de.  leur 
action  sur  l’économie  animale,  et,  dans  la  cinquième,  des  moyens 
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çrcprcs  à  dûtruire  les  effluves  marécageux  et  à  sc  préserver  de  leurs 
funestes  effets. 

M.  E.  Julia  s’est  livré  à  des  expériences  Irès-cuvieases  pour  recon¬ 
naître  la  nature  dé  la  rosée  dos  marais  et  celle  <lte  l’air  cjui  les  re¬ 
couvre  ;  il  a  fait  plus  de  soixante  analyses  de  l’air  des  écuries  ,  des 
égouts,  des  latrines  et  des  marais  de  la  France  et  de  la  Catalogne; 
il  a  également  analysé  l’air  qui  plane  sur  les  Pyrénées ,  en  France  ,  et 
sur  le  Mont-Joui ,  en  Espagne ,  de  même  que  celui  des  plaines  de 
Narbonne  ,  du  Houssillon  ,  de  Figuères ,  etc.,  et  il  a  trouvé  con¬ 
stamment  le  gaï  oxygène  dans  l’air  pour  sans  jamais  avoir  pu  y 
rencontrer  aucune  autre  substance'étrangère.  M.  Julia  a  été  même 
plus  loin  ;  il  a  soumis  à  ses  expériences  l’air  recueilli  dans  les  salles  de 
riiôpital  général  de  Barcelonne  ;•  pendant  que  la  fièvre  jaune  y  ré¬ 
gnait  ,  et  il  l’a  trouvé  chimiquement  aussi  pur  que  celui  des  mon¬ 
tagnes  voisines.  Ce  judicieux  chimiste  conclut  de  ses  nombreuses  expé¬ 
riences  et  du  grand  nombre  d’observations  qu’il  a  recueillies ,  que  : 
-i.°  la  nature  du  gaz  putride  nous  est  inconnue,  et  qu’il  y  a  lieu  de 
croire  que  ses  effets  meurtriers  sont  dus  à  une  portion  de  la  sub- 


lites  de  ces  principes  que  dans  l  air  oruinaire  ;  o.'  que  si  les  gaz  q 
l’on  suppose  être  -  contenus  dans  l’air  des  marais  s’y  trouvent  vé 
tablement,  c’est  en  si  petite  quantité  qu’ils  échappent  à  ton 
les  recherches  et  à  tontes  les  analyses  des  plus  savans  chimisti 
4.°  que  les  médecins  qui  ont  regardé  les  maladies  produites  par 
marais  comme  dues  à  la  prédominance  des  gaz  azoté ,  hydrogé 
carboné  ,  hydrosulfuriqae  ,  etc. ,  se  sont  étrangement  trompé 
puisqu’on  n’a  jamais  rencontré  ces  gaz  dans  l’air  ,  et  qu’ils  < 
été  d’ailleurs  respirés,  soit  seuls,  soit  unis  à  l’air,  par  plusie 
savans  observateurs ,  sans  qu’ils  eu  aient  éprouvé  des  effets  fàchei 
Si  on  avait  donc  la  conviction  de  leur  presencé  dans  l’air,  ce 
serait  qu’en  une  si  faible  quantité  qu’ils  ne  pourraient  exercer  auci 
influence  sur  l’économie  animale,  puisqu’à  l’état  de  pureté,  ils 
produisent  que  des  accidens  momentanés  ,  à  moins  qu’on  ne  les  r 
pire  assez  long  temps  pour  produire  la  mort. 

On  trouve  dans  l’ouvrage  de  M.  Julia  un  grand  nombre  de  fa 
intéressans ,  des  analyses  chimiques  exactes ,  qui,  si  'elles  n’annonci 
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pas  des  vérités  nouvelles ,  tendent  dn  moins  à  détruire  des  erreurs 
bien  accréditées.  Ce  travail  justifié  pleinement  l’honneur  ^’il  a  reçu 
de  l’Académie  royale  dés  Sciences  de  Lyon. 

^oumiHes  Dmnônàt rations  d’accduchemens  i  '  avec  des 
•  planées  en  taille-douce  ,  accompagnées  d’un  texte  rai¬ 
sonné  propre  à  en  faciliter  l’explication  ;  par  J.  Pv  May- 
GKiEB,  D.-M.-P.  5  etc. 

_  Dans  le  siècle  où  nous  vivons. ,  on  vpit  assez  rareuaent  .les  auteurs 
consacrer  leurs  veilles  et  leurs  soins  ^  des  entreprises  qui  aient  unique¬ 
ment  pour  but- l’avancement  de.la  seience.  Ils  craindraient  trop  d’imi¬ 
ter  l’honnête.  Chartier  qni,  pour  nous  .faire,  jouir  des  écrits  d’Hippo¬ 
crate  et  de  Gahen ,  finit.par  se  ruiner  .lui  et.  sa, famille.  Il  est  cejten- 
dant.des  personnes  que  rien  fle  semble  capable  d’arrêter  lorsqu’il 
sjagit  de  bien  faire ,  et  l’auteur  de  ces  Nouvelles  Démonstrations  d’ac- 
couchemens „  iço.us,  paraît  dans  çe,eas;  car  les  livraisons  de  son  ou¬ 
vrage  gçe.nous.av.ons  sous,  les,  j'eivE  prouvent  assez  qu’il  ne  doit  épar¬ 
gner  ni,  ppines  ni.  dépenses  pour  atteindre  à  la  perfection.  Il  est  dilfi- 
çile-j  et  pour  le  dessin  et  pour  la  gravure ,  de  rien  voir  de  mieux  que 
les  douze  plpiichcs,  de  ces  , trois  premières  livraisons.  Elles  sont  frap- 
pantes.de  vérité  et, d’exactitude.,;,  et  ces  qualités  leur  étâieut  bien  né- 
çessairçs,  puisque,  ces  planches  ont  pour  objet  la  reptéscnlation  du 
Jtassin,  de  la  femm.e  faite', de  manière  à  donner  une  juste  idée  de  ses 
dimensions  norqiales  ,  .et  comparées,,  soit  ,à  celui  de  l’homme,  soit  à 
celui  des  animaux;. celle  des  difTérens.  vjces.  de  cette  partie  du  sque- 
lelto.jles  règles:  de  l’apphcatton  du  compas  d’épaiSscur  ctdu  pelvi- 
piètre;  e.l  l’qnalomiedçs  p.ailjes  génitales  de  la  femme,  tant  celles  (füe 
l’on  peut  apercevoir  à  rexterieur,  ,qpe  celles  qui'nécesSitent  pour  élré 
pisés  à  découvert,  le  secours  du  scalpel. 

.  Trois  feuilles  de  texte  accompagnent  ces  beaux  produits  du  crayon 
de  M.  Chazal  et  du  burin  de  M.  Contant.  Elles  ont  pour  objet  la  des¬ 
cription  dn  bassin  et  de  ses  difformités,  ainsique  celle  des  parties  ex¬ 
ternes  de  la  génération  chez  la  femme  ,  le  tout  considéré  dans  ses  rap¬ 
ports  avec  la  science  pratique  des  acCouebemeus.' On  y  reconnaît  toute 
resaclkude  d’un  apatomiste  exercé ,  qui  nous  fait  part  des  résulials 
de  l’élude  approfondie  qu’il  a  faite  de  la  matière  dont  il  traite  ,  sur  la 
nature  cl 'lion  dans  les  livres.  H.  C., 
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De  i’influencc  du,  système  nerveux  sur  la  digestion  sto¬ 
macale^;  par  MM.  Bkesçhet  ,  D.-M.-P, cliefMes.  tru- 
vaux  anatômiques  de  la  Faculté  de  mèdepine  d^e 
Paris,  etc.;  IL  Milne  Edwards.,  B.-M.-P.  ,  et 
Vavassedr,  D.-M.-P.  (Mémoire  lu  h  là  Société  philo¬ 
matique',  le  2  août  182^.) 

Dans  un.  moment  où  l’attention  des  physiologistes  a  été 
dirigée  d’une  manière  spéciale  sur  les  fonctions  dn  sys¬ 
tème  nerveux  par-  des  travapx’ reniarquab les  que  >  de¬ 
puis  quelques  années  ona  publiés  sur  ce  sujet,  nous,, fivons 
pensé  qu’il  ne  serait  pas  inutile  d’étudier ,  c^e  nouveau 
l’influence  de  ce  système  sur,  les  phénomènes  de  la  di¬ 
gestion  stomacale.  Les  expériences  que  nous  allons  rap¬ 
porter  font  partie  d’un  travail  beaucoup  plus  étendu,  dans 
lequel  nous  nous  proposons  d’examiner  successivement 
l’influence  du  système  nerveux  sur  le?  principales  fonc¬ 
tions  de  l’économie  animale,  Eaeffet ,  dans-uii  -sujet  où 
il  règne  encore -tànt-  d’obscurité  ,  il  est  indispensable  , 
pour  arriver  à  des  résultats  certains,  d’analyser  en  quelque 
sorte  les  actions  multipliées  de  ce  système  ,  en  examinant 
louv-à-tour  son  influence  sur  les  divers  phénomènes  de' 
la  vie. 

La  section  des  nerfs  de  la  huitième  paire  est  une  des 
expériences  les  plus  anciennes  en  physiologie.  Les  phého- 
5 1 
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mènes  qui  en  résultent  ont  fait  pressentir  de  bonne  heure 
que  le  cerveau  avait  une  très -grande  influence  sur  les 
fonctions  des  poumons  et  de  l’estomac  ,  organes  auxquels 
ces  nerfs  se  distribuent  principalement. 

Notre  but  n’étant  pas  de  rapporter  ici  tout  ce  qui  a 
été  fait  au  sujet  de  la  section  ou  delà  ligature  des  pncu- 
mo-gastriques  depuis  Ruflhs  d’Ephèse  ,  qui ,  le  premier, 
tenta  celle  expérience,  jusqu’à  nos  jours,  mais  de  présen¬ 
ter  succinctement  l’état  actuel  de  nos  connaissances  sur 
les  effets  de  cette  opération  sur  la  digestion  stomacale , 
nous  essayerons  ,  sans  nous  arrêter  à  l’ordre  chrono¬ 
logique  des  travaux  ,  d’en  présenter  l’ensemble ,  afin 
d’exposer  les  points  sur  lesquels  les  divers  expérimenta¬ 
teurs  sont  d’accord  entre  eux,  ceux  sur  lesquels  ils  dif¬ 
fèrent  d’opinion  ,  et  de  faire  connaître  les  causes  aux¬ 
quelles  on  doit  attribuer  les  résultats  différens  et  même 
opposés  qu’ils  ont  obtenus ,  d’expériences  en  apparence 
semblables. 

Comme  les  lésions  de  la  respiration résultant  de  la 
Becllon  des  nerfs  pneumo-gastriques  ,  sont  tout-à-fait 
étrangères ,  à  notre  sujet,  nous  ne  rapporterons  que  ce 
que  les  auteurs  ont  avancé  touchant  l’influence  de 
cette  opération  sur  les  fonctions  de  l’appareil  digestif. 
C’est  po'urquoi  nous  passerons  sous  silence  les  résultats 
qu’ont  obtenus  Ruffus  d’Ephèse  (i)  ,  Galien  (2)  Pic- 
colhomini  (3),  Riolan  (4),  Plemplus  (5)  ,  Willis  (6)  , 

Appellaliones  parliuvi  humani  corporis  ;  Parisiis,  i554je<l. 

g^c. 

(2)  Galeni  opéra.  De  Hippocratis  et  Platonis  decretis  ;  lib.  2, 
cap.  6  ;  et  De  locis  ajfectis  ;  lib.  1,  cap.  6  j  Yeuctiis  ,  1576. 

{Z)  Anal,  prrelcctiones  ;  Romœ,  i58G. 

(4)  Opéra  a;iafo;u.  ;  Parisiis,  i64g.  ; 

(5)  Fandamenla  medicinœ  ;  i644  ,  p.  112. 

(G)  Opéra  omnia ,  t.  1.  Nervorum  descriptio  et  usas  ;  cap.  i4, 
p.  86.  Amslel.  studio  Blasii. 
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Lower  (i)  ,  Boyle  (2)  ,  Chirac  (3) ,  Boha  (4) ,  Dover* 
ney  (5),  Valsalva  (6),  Morgagni  (7),  Courten.(8), 
Berger  (9)  ,  Heurmann  (10) ,  Sénac  (n)  ,  etc.  ,  et  de 
nos  jours,  Bichat  (12),  Dumas  (i3)  ,  MM.  Dupuy- 
tren  (14)  et  Provençal  (i5),  qui  ont  principalement 
porté  leur  attention  sur  l’influence  qu’exercent  les  nerfs 
pneumo-gastriques  sur  les  mouvemens  du  cœur ,  la  voix 
et  la  respiration. 

Ce  qu’on  a  le  plus  généralement  observé,  après  la  section 
des  deux  huitièmes  paires ,  c’est  que  les  animaux  soumis  à 
cette  expérience  sont  tourmentés  de  nausées  fréquentes , 
suivies  très-souvent  de  vomissemens  violens  et  répétés. 
Ces  symptômes  qui  n’ont  pas  échappé  h  Baglivi  (16) ,  Hal- 

(1)  Trac tatus  de  corde  ;  1708,  p.  go. 

(2)  Sistory  oftlie  royal  Soc.;  vol.  1  ,  p.  5o4. 

fS)  Apud  Kœnig  ,  in.  Megno  animali ,  vide  Hcdleri  Ëlerttenta 
physiol. ,  t.  I ,  p.  462. 

Circulas  anatomicus  et physiologicus  ,  1697,  p.  io4. 

(5)  Cité  par  Sénac,  Traité  du  cœur ,  t.  2. 

(6)  Opéra  medica ,  ex  recensione  Morgagni  ,  t.  i  ,  cpist.  i3  , 
art.  3i.  Vcnelüs,  1740. 

(7)  omnia ,  t.  2.  Epistolœ  analotn. ,  0.°’  2G  él  3j. 

(5)  Philosoph.  Transact.,  ji.°  335. 

(g)  De  naturâ  humanâ  ,  p.  63. 

{la'j Haller ,  toc.  cit. 

(11)  Opéré  cil. ,  l.  2,  p.  122. 

(12)  Recherches  sur  la  vie  et  la  mort  ;  pag.  46o ,  édit,  de  M.  Ma  - 
geridie.  Paris,  1822. 

(13)  Dxp.  propres  à  détermirier  quelle  estl’inflaence de  lahuitième 
paire  sur  la  coloration  du  sang.  —  Rec.  périod.  de  la  Soc.  de  méd. 
de  Paris  ,  t.  33  ,  p.  353. 

(14)  Expér.  touchantl’injluencequeles  nerfs  du  poumon  exercent 
sur  la  respiration.  —  Bill.  méd.  ,  1807. 

(15)  Rec.  périod.  de  la  Soc.  de  méd.  dé  Paris ,  t.  87. 

(16)  Baglivi  ayant  fait  la  section  des  deux  nerfs  de  la  paire  vague 
sur  un  chien,  observa ,  outre  les  vomissemens ,  que,  lorsqu’il  ouvrit 
l’animal,  «  tous  les  viscères  étaient  sains;  seulement  que  l’œsophage 
»  était  rempli  dans  toute  sa  longueiu:  d’alimens  pris  auparavant;  de 

3i.. 
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Ier!(ï5  ,  Crujskshanks  (é) ,  HaigHton  (5)  ,  Düpuytr'en  (4) , 
etc.  ,  iridiqufent  déjà  iqüe  le  systètae  nerveux  exerce  une 
ihflùence  inarqUée  sur  les  fonctions  de  l’estomac ,  puisque 
la  section  de  ces  nerfs  entraîne  un  déraiigément  notable 
et  permanent  dans  l’action  de  ce  viscère. 

Tous  les  auteurs  s’accordent  siir  ce  point  ;  mais  il  n’en 
est  pas  de  même  des  effets  que  cette  opération  produit  sur 
l’action  digestive  de  l’estomac. 

M.  Ducrotay  de  Blainvîlle  qui ,  le  jpremier  ,  porta  sou 
attention  d’une  manière  spéciale  sur  ce  point  ,  conclut 


sorte  qu’il  était  énorméraeul  distendu.  »  L’animal  avait  vécu  douze 
jours  après  l’ojjération.  (Georg.  Banlivi  >  Opera  'ôinn. ,  Vissert.  S.a^de 
ohserv.  an.atomicisetpracticisvaniargumenti;ci.p.-j  etS,  pag. 676-7. 
Lugduni,i7io.  ) 

(1)  Haller  dit  avoir  fait  très-souvent  la  ligature  de  ces  iierlsÿur  des 
lapins  et  des  chiens.  Il  a  constaté  que  cette  opération  donnait  lieu 
»  à  des  vomisseihens  ,  ou  du  moins  à  des  efforts  pour  vomir  ,  à  la  .pti- 
»  tréfaclion  des  substances  contenues  dans  l’estomac,  à  une  gêne  de  la 
»  respiration  ,  et  â  l’aphonie.  »  (  Elementa  physiol. ,  t.  1 ,  p.  462. 
Lausanne,  1766.) 

(2)  Cruiskshanks  ,  dans  des  expériences  faites  principalement  sur  la 
reproduction  des  nerfs,  indique  les  vomissemens  répétés  comme  un 
des  accidens  qui  surviennent  après  la  section  des  ner6  de  la  huitième 
paire.  (  Exp.  on.  the  nerves  ,  particalarlp  on  their  reproduction  ,  and 
on  the  spinal  marrow  of  lioing  animais.  Philosoph.  transact,,  1796  , 
première  partie ,  p.  177.  ) 

(3)  Haighton  observa  les  mêmes  symptômes  que  Cruistshanks.  L’ex¬ 
périence  suivante  mérite  l’attention  sous  plus  d’un  rapport.  «  Je  divi- 
»  sai,  dit-il ,  sur  un  chien,  le  nerf  vague  d’un  côté,  et  six  semaines 
»  après ,  je  coupai  celui  de  l’autre  côté.  Celte  seconde  section  fit 
»  souffrir  l’animal ,  mais  beaucoup  moins  que  la  première.  Pendant 
»  long-temps  l’action  de  l’estomac  était  évidemment  dérangée  ;  l’ani- 
»  mal  éprouvait  continuellement  des  symptômes,  d’indigestion  ,  et 
»  près  de  six  mois  s’écoulèrent  avant  qu’il  fût  parfaitement  rétabli  ; 
»  quoique ,  pendant  les  cinq  derniers  mois ,  il  prit  autant  de  nourri- 
»  ture  que  dans  son  étal  ordinaire.  »  (  .An  experimental  inç/uiry  eon- 
cerning  the  reproduction  of  nerves . — Philos.  Irans.  ^  >795,  p.  190.) 

Loc.  cit. 
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des  expériences  qu’il  rapporte  dans  sa  dissertation,  inau¬ 
gurale  ,  que  «par  cette  section  ,  les  forces  digestives, sont 
«totalement  anéanties  (i)  » 

On  pourrait  tirer  la  naênie  conclusion  d’une  ex-périépee 
delVL  -Brodie,  faite  d’ailleurs  dans  une  autre  vue  ,  dans  la¬ 
quelle  il  observa  que ,  sept  heures  après  la  section  des 
nerfs  pneumo-gastriques ,  les  alimens  contenus  dans  l’es¬ 
tomac  ne  paraissaient  nullement  digérés  (2). 

Plusieurs  passages  de  l’ouvrage  dé  Legallois  font  voir 
qu’il  était  delà  même  opinion.  En  effet,  il  dit ,  page  214 . 
qu’après  cette  opération ,  «  l’affection  de  l’estomac  est  en* 
«général  beaucoup  plus  grave  que  celle  du  cœur»; . . . 
Et  plus  loin  ,  il  ajoute  :  «  dans  les  cochons  d’Inde ,  par 
«exemple,  la  digestion  paraît  être  non  p’as  seulement 
«affaiblie  ou  dérangée  ,  mais  entièrement  abolie  (3).  )i 

M.  Dupuy  ,  profes^ur  à  l’École  Royale  vétérinaire 
d’Alfort,  a  obtenu  les  résultats  suivans  d’un  grand  honi- 
bre  d’expériences  faites  sur  des  chevaux ,  des  brebis  et 
des  chiens.  Après  la  section  de  ces  nerfs,  dit-il,  '«  les 
«  matières  contenues  dans  l’estomac  n’éprouvent  pas  d’al- 
«tération  analogue  à  ce  qu’on  observe  dans  la  digestion  ; 

»  les  animaux  semblent  périr  par  la  suspension  de  la  diges- 
«tion.  En  effet,  si  l’on  pratique  la  tràchéotomie  immé- 
»  diatement  avant  ou  après  l’opération  ,  l’animal  continue 
»  h  boire  et  à  manger  ;  mais  les  alimens  remplissent  l’éstô- 
»  mac  et  l’œsophage  ,  et  retombent  ensuite  par  l’ouvér- 
«ture  de  la  trachée-artère  ;  (  ce  que  l’aulèur  allribue  à  la 
«paralysie  de  l’œsophage).  Après, avoir  vécu  six  à  sept 


(0  Proposit.  extraites  d’un  Essai  sur  la  rèspiration ,  etc.  ,  gqg.  33  , 
in-i.”  Paris,  1808. 

(2)  Philos,  traits.,  1811.  '  "  - 

13)  Expériences  sur  le  principe  de  la  vie  ;  Paris  ,  1812,  p.  2i4.. 
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«jours,  l’animal  meurt  dans  un  étatd’amaigrlssement  très- 
»  remarquable  (i).  » 

M.  Wilson  Philip  est  allé  encore  plus  loin  ;  il  conclut 
de  plusieurs  expériences  qu’il  a  faites ,  que  «  toute  diini- 
«nution  considérable  de  l’influence  nerveuse  prive  pres- 
«qu’enlièrement  l’estomac  de  sa  faculté  digestive  (2).  » 
Il  est  arrivé  à  ces  résultats  ,  non-seulement  par  la  section 
des  nerfs  pneumo-gastriques,  mais  encore  en  détruisant  la 
partie  inférieure  de  la  moelle  épinière.  Il  annonça  égale¬ 
ment  un  résultat  encore  plus  remarquable  j  c’est  qu’a- 
près  avoir  coupé  les  nerfs  de  la  huitième  paire  des  deux 
côtés,  et  par-conséquent,  avoir  ainsi  arrêté  l’action  diges¬ 
tive,  il  suffisait,  pour  produire  le  changement  des  ali- 
mens  en  chyme ,  de  faire  passer  par  l’extrémité  inférieure 
des  nerfs  coupés  un  courant  galvanique  continu  pendant 
plusieurs  heures  (5).  , 

MM.  Clarke  Abel  (4)  et  Hasting*  (S)  ont  répété  les  ex¬ 
périences  de  M.  Wilson  Philip ,  et  ont  obtenu  des  résultats 
parfaitement  semblables  aux  siens.  M.  Hastiçgs  cite  dans 
sop  mémoire ,  à  l’appui  de  son  opinion  ,  la  dissertation 
inaugurale  de  M.  Macdonald  ,  intitulée  de  Çiborum  Coc- 
tione,  dans  laquelle  l’auteur  rapporte  plusieurs  expé¬ 
riences,  d’où  il  conclut  que  «  lors  de  la  section  des  nerfs 
«pneumo-gastriques ,  la  digestion  est  complètement  arrê- 
«tée.  » 

Les  faits  avancés  par  M.  Wilson  Philip  étaient  d’une 

(1)  Expériences  sur  la  section.  ,  la  ligature  ,  etc.  ,  des  nerjs 
pneumo-gastriques.  —  Bull,  de  la  Société  médic .  d'Enuil.  de  Paris , 
décembre  i8i6  ,  p.  606. 

(2)  An,  experini.  inquiry  into  the  laws  ofthe  vital  functions  ,  etc. 
a.'i  pdil.  London  ,  1818,,  pag.  167. 

(3)  Ibid. ,  p.  217  et  suivantes. 

(4)  The  Lond.  med^aitdphys.  Journ.  ,  may  1820,  p.  85. 

(5)  The  Quarterly  Journ,  of  scienJiUer,  and,  ;  april  1821  , 
Fag-45. 


ET  OBSEKVATIOKS.  48^ 

très-haute  importance  ;  aussi,  lorsqu’il  présenta  son  travail 
à  la  Société  Royale  de  Londres  ,  cette  assemblée  nomma- 
t  elle  trois  de  ses  membres  pour  répéter  ces  expériences. 
Cette  commission,  dontM,  Brodie  faisait  partie  ,  obtint, 
d’expériences  en  apparence  semblables  à  celles  de  M.  Wil¬ 
son  Philip ,  des  résultats  opposés.  Ainsi  un  jeune  chat , 
auquel  on  avait  coupé  avec  soin  les  nerfs  de  la  huitième 
paire  sur  l’extrémité  cardiaque  de  l’œsophage  ,  ne  parut 
nullement  affecté  de  cette  opération  ;  au  bout  de  huit 
jours  on  le  tua,  trois  heures  après  lui  avoir  fait  manger 
-de  la  viande,  et  l’on  trouva  que  la  digestion  était  très- 
avancée  ,  et  qup  les  vaisseaux  lactés  étaient  remplis  de 
chyle. 

Les  expériences  sur  l’influence  du  galvanisme  ne  furent 
pas  plus  favorables  à  l’auteur  (i). 

Voici  comments’exprime  M.  Magendie  dans  sonnuvrage 
de  physiologie  :  »  Si,  comme  je  l’ai  fait  plusieurs  fois  ,  on 
»  coupe  les  deux  huitièmes  paires  dans  la  poitrine ,  au-des- 
»  sous  des  branches  qui  vont  aux  poumons  ,  lesalimensqui 
»  sont  introduits  ensuite  dans  l’estomac  ,  y  sont  transformés 
aen  chyme,  et  fournissent  ultérieurement  un  chyle  abon¬ 
dant.  »  Il  pense  d’ailleurs  que  si  la  digestion  n’a  pas  lieu 
après  la  section  de  ces  nerfs  à  la  région  du  cou ,  il  faut 
attribuer  cet  effet  au  trouble  de  la  respiration  ,  suite  néces¬ 
saire  de  cette  opération  (2).  Nous  verrons  plus  tard  jusqu’à 
quel  point  cette  opinion  peut  être  .‘fondée. 

D’après  M.  Brou^hton  ,  la  digestion  peut  avoir  lieu  com¬ 
plètement  après  la  division  des  huitièmes  paires  à  la  région 
du  cou.  Il  conclut  de  ses  expériences,  sans  nier  cependant 
que  cette  opération  ne  puisse  influer  sur  la  rapidité  de  la 


(1)  The  Lond.  med.  et  physical  Journ.  ,  april  iSao,  p.  286 
Pràck  élément,  de  Physiologie  ^  t,  2,  p.ijS;  Paris,  ■817. 
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chymifiGalion ,  que  la  cessation  immédiate  de  l’action  di- 
geslke  n’en  est  pas  nécessairement  la  suite  (i). 

M.  Magendie ,  en  rendant  compte  de  ce  mémoire ,  adopte 
entièrement  l’opjnion  de  M.  Broughton  (2). 

Tel  était  l’état  de  là  question ,  lorsqu’au  mois  de  juîl- 
l,et  1821 ,  M.  Brodie  communiqua  à  la  Société  Royale  de 
de  Londres  ,  une  note  de  M.  Wilson  Philip.  Ce  physiolo¬ 
giste  y  rend  compte  des  expériences  qu’il  a  faites  devant 
MM.  Brodie,  Broughton  et  plusieurs  autres  personnes, 
pour  savoir  d’où  pouvaient  provenir  les  différences  obser¬ 
vées  dans  les  résultats. 

Voici  les  conclusions  qui  se  déduisent  des  faits  rappor¬ 
tés  dans  ce  Mémoire  ,  et  sur  lesquelles  tous  les  physiolo¬ 
gistes  qui  ont  assisté  à  ces  expériences  paraissent  main  tenant 
d’accord. 

«  i.’,La  simple  section  des  nerfs  pneumo-gastrîques  ne 
»  suffit  pas  pour  faire  cesser  complètement  l’action  de  ces 
»  nerfs  sur  l’estomac ,  et  par  conséquent ,  les  phénomènes 
J)  de  la  digestion. 

»a.“  Cette  fonction  est  au  contraire  interrompue ,  lors- 
j>  que ,  après  avoir  coupé  ces  nerfs ,  on  retourne  leürsextré- 
I)  mités  demanièreà  empêcher  leur  contact,  et  échanger 
»  leur  direction.  . 

»3.“  Un  courant  galvanique  continu,  transmis  par  la 
»  portion  inférieure  des  nerfs  divisés ,  paraît  remplacer  l’in- 
)) fluence  nerveuse;  car,  dans  ce  cas,  les  efforts  de  vo- 
»  missemens  n’ont  pas  lieu ,  et  les  alimens  éprouvent  dans 
!) l’estomac  des  changemens  semblables,  au  moins  en  ap- 
;>  parenca ,  à  ceux  qui  s’opèrent  dans  l’état  ordinaire  »  (3) . 


(1)  Quart.  Jourii.  of  Scienc. ,  u.°  20  ,  1821  ,  p.  3o8. 

(a)  Journal  de  Physiologie  cxpcrini.  ',  t.  i  ,  avril  1821. 

(3')  Pliilosoph.  trans.  ,  1822,  pari,  i.";  el  Arch.  gin.  de  Mid. , 
lom.  3  ,  p.  x44. 
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D’après  ces, résultats,  il  paraît  que,  si  certains  auteuiis, 
ont  pensé  que  la  section  des  nerfs  pneumo-gastriques  intoPT- 
rompait  la  digestion  ,  et  que  si  d’autres,  au  contraire,  ont 
été  d’avis  que  cette  section  n’avait  aucune  influence;  sup 
les  fonctions  de  l’estomac ,  cette  divergence  d’opinion  doit 
être  attribuée  en  grande  partie  h  la  manière  de  pratiquer 
l’expérience,  et  par  conséquent  d’interrompre  ainsi  plus 
ou  moins  complètement  la  transmission  de  l’influence  ner¬ 
veuse. 

Nous  n’avions  aucun  doute  sur  l’exactitude,  des  résultats* 
que  nous  venons  d’indiquer  ;  mais  en  commençant  un 
travail  dans  lequel  nous  nous  proposions  de  rechercher 
quelle  influence  le  système  nerveux  exerce  sur  les  princi¬ 
pales  fonctions  de  l’économie  animale,  nous  avons  cru.  de¬ 
voir  répéter  avec  soin  toutes  les  expériences  de  M.  Wflson 
Philip  ,  afin  de  nous  assurer  par  nous-mêmes  de  la  vérité 
des  faits  ,  et  avoir  ainsi  un  point  de  départ  sur  lequel 
nous  puissions  compter  pour  nos  recherches  ultérieures. 

Ces  expériences  ont  été  variées  dé  dilFérenles  manières; 
nous  avons  employé  des  aniinaux  de  différentes  espèces  , 
et  nous  avons  ajouté  quelques  expériences  nouvelles  pour 
remplir  plusieurs  lacunes  qui  existaient  dans  le  travail  du 
physiologiste  anglais.  ; 

Pour  éviter  les  répétitions ,  nous  allons  donner  une  idée 
générale  de  la  manière  dont  nous  avons  fait  la  section  des 
nerfs  pneumo-gastriques ,  et  des  précautions  que  nous  avons' 
prises  ,  pour  nous  mettre ,  autant  que  possible ,  à  l’abri  des 
erreurs.  . 

Après  avoir  fait  jeûner  l’animal  pendant  vingt- quatre 
heures  au  moins  ,  on  lui  donnaitune  certaine  quantité  d’a- 
limens,  etaussilôtqu’ilavaitcessédemanger,  on  procédait 
à  l’opération  de  la  manière  suivante  :  la  peau  de  la  partie 
antérieure  du  cou  étant  incisée  longitudinalement  sur  la 
ligne  médiane ,  on  isolait  les  muscles  sur  les  côtés  delà  Ira- 
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chée-arlère,  jusqu’à  ce  qu’on  arrivât  à  l’artère  carotide  , 
derrière  laquelle  se  trouvent  accolés  les  nerfs  dont  on  vou¬ 
lait  pratiquer  la  section.  En  procédant  ainsi ,  la  plaie  était 
régulière;  n’avait  que  peu  d’étendue;  l’hémorrhagie  était 
presque  nulle  ,  et  l’animal  ne  donnait  aucun  signe  d’une 
vive  douleur.  Nous  n’avons  changé  ce  procédé  opératoire 
que  pour  les -chevaux,  chez  lesquels  il  était  nécessaire  de 
faire  une  incision  de  chaque  côté  du  cou  (i). 

Dans  toutes  ces  expériences ,  nous  le  disons  ici  pour  n’y 
plus  revenir ,  jious  avons  coupé  avec  les  nerfs  pneumo¬ 
gastriques  ,  la  branche  du  grand  sympathique  qui  ,  dans 
les  animaux  sur  lesquels  nous  avons  opéré,  est  étroitement 
unie  à  ces  nerfs. 

L’opération  terminée ,  on  ne  permettait  à  l’animal  de 
prendre  aucune  nourriture,  et  au  bout  d’un  certain 
nombre  d’heures  .  variable  suivant  l’âge  etl’espèce  de  l’a¬ 
nimal  ,  on  le  faisait  périr ,  et  on  procédait  à  l’examen  de 
l’estomac ,  en  s’assurant  d’ailleurs  préalablement  que  les 
nerfs  avalent  été  complètement  divisés. 

Sans  nous  arrêter  plus  long  temps  sur  la  méthode  d’ex¬ 
périmentation  que  nous  avons  employée,  nous 'passerons 
de  suite  aux  expériences  que  nous  avons  faites  pour  déter¬ 
miner  quels  senties  effets  de  la  section  des  deux  nerfs  de 
la  huitième  paire ,  sans  perte  de  substance  et  sans  dé¬ 
placer  les  extrémités  coupées.  Pour  éviter  les  circonlocu¬ 
tions  ,  nous  appellerons  cette  manière  de  diviser  les  nerfs , 
simple  section  ,  par  opposition  avec  la  section  avec  perte 
de  substance. 

Après  avoir  fait  manger,  à  la  même  époque ,  de  la  viande 


(i)  Nous  saisissons  avec  empressement  cette  occasion  de  témoigner 
à  M.  Girard  fils,  professeur  à  l’Ecole  royale  vétérinaire  d’Alforl , 
notre  reconnaissance  pour  la  complaisance  avec  laquelle  il  a  bien  voulu 
nous  aider  dans  ces  expériences  sur  les  chevaux. 
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cuiteàdeux  chiens  à-peu-près  de  lamême  taille  (moyenne) , 
on  fit  sur  l’un  d’eux  la  simple  section  des  deux  nerfs  pneu- 
mo-gastriques.  II  eut  de  fréquens  efforts  de  vomissement , 
sans  cependant  rien  rejeter  de  la  viande  qu’il  avait  man¬ 
gée.  Sep.t  heures  après  on  tua  ces  deux  animaux.  Dans 
celui  qu’on  avait  laissé  intact  pour  servir  de  terme  de 
comparaison ,  l’estomac  contenait  de  la  viande  presque  en¬ 
tièrement  pultacée  vers  le  pylore ,  mais  qui  conservait  en¬ 
core  son  aspect  fibreux  du  côté  du  cardia ,  quoiqu’elle 
fût  très-ramollie.  Dans  l’autre,  les  alimens  qui  remplis¬ 
saient  l’estomac  étaient  sensiblement  moins  altérés  que 
dans  le  cas  précédent;  cependant  la  viande,  à  peine  altérée 
vers  le  cardia ,  paraissait  à  demi-pulpeuse  vers  le  pylore.  Il 
y  avait  eu  bien  évidemment  un  commencement  de  diges¬ 
tion  ;  car  les  vaisseaux  lactés  contenaient  un  peu  de  chyle. 

En  répétant  cette  section  sur  d’autres  chiens ,  sur  des 
chevaux ,  des  pigeons ,  etc. ,  nous  avons  constamment  ob¬ 
servé  que  les  alimens,  dans  ce  cas  ,  étaient  plus  ou  moins 
digérés;  mais  que  cependant  l’altération  était  moindre 
que  dans  les  animaux  sains ,  placés  dans  les  mêmes  cir¬ 
constances,  pour  nous  servir  de  point  de  comparaison  (i). 

Il  est  donc  évident  d’après  ces  expériences  comparati¬ 
ves  ,  que  la  digestion  s’opère  malgré  la  simple  section  des 
deux  nerfs  prieumo-gastriques ,  lorsqu’on  laisse  leurs  ex¬ 
trémités  en  rapport ,  et  qu’alors  les  forces  digestives  sont 
seulement  diminuées  ,  mais  non  absolument  détruites. 

Ce  résultat  est  parfaitement  conforme  à  ceux  qu’ont 
obtenus  MM.  Magendie,  Broughton,  etc. ,  et,  en  dernier 
lieu  ,  M.  Wilson  Philip  lui-même.  On  pourrait  donc  en 
conclure  ,  de  deux  choses  l’une  ,  ou  que  l’influence  ner- 


(i)  Comme  il  sérail  fastidieux  de  rapporter  ici  les  détails  de  clia- 
cune  de  ces  expériences,  uotis  avons  cru  devoir  les  réunir  à  la  fin  de 
ce  Mémoire.  Voyez  csp.  A  ,  B  ,  C  ,  E ,  F ,  I  ,  T  et  V. 
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veqse  transmise  à  l’estomac  par  l’intermédiaire  des  nerfs 
de  la  huitième  paire  m’est  pas  nécessaire  à  la  digestion 
stomacale ,  ou  bien  qu’elle  continue  à  se  transmettre  en¬ 
core  malgré  la  simple  section  de  ces  nerfs.  Nous  étions 
bien  convaincus  d’avanee  que  de  ces  deux  propositioùs , 
la  seconde  seule  était  admissible  ;  car  les  expériences  de 
M.  Wilson  Philip  nous  avaient  appris  que  la  digestion  est 
complètement  suspendue ,  lorsqu’on  excise  ces  cordons 
nerveux  dans  une  étendue  assez  considérable  ,  ou  ce  qui 
revient  au  même,  lorsqu’on  en  retourne  les  extrémités 
coupées  de  manière  à  .daanger  leur  direction  et  laisser 
entre  elles  un  certain  espace. 

Pour  ne  conserver  aucun  doute  sur  l’exactitude  des 
conclusions  qui  découlent  naturellement  des  expériences 
de  ce  physiologiste ,  nous:  avons  soumis  plusieurs  animaux; 
à  la  même  épreuve  ,  des  deux  manières  que  nous  venons 
d’indiquer. 

Nous  fîmes  donc  comparativement  la  simple  section  des 
deiix  poeumo-gastriques ,  et  leur  excision  dans  une  élem 
due  d’environ  deux  pouces  et  demi  sur  deux  chiens  de  la 
pl|i6  grande  taille.  Ces  animaux,  après  avoir  jeûné  pen-/ 
dant  quarante-huit  heures,  avaient  mangé,  immédiate¬ 
ment  avant  l’opération  ,  une  assez  grande  quantité  de 
viande  et  de  tripes  cuitgs.  Ils  furent  tués  environ  dix 
heures  après.  En  examinant  comparativement  les  alithehs 
contenus  dans  l’estomac  de  chacun  d’eux,  la  différence: 
dans  les  altérations  que  ces  substances  lavaient  subies  , 
était  tellement  évidente,  qu’il  nous  fût  impossible  dé 
nous  y  méprendre.  Chez  l’animal  auquel  nous  avions  faiti 
la  simple  section  ,  la  digestion  était  très-avancée;  l’esto¬ 
mac  renfermait  une  grande  quantité  de  chyme  d’un  gris- 
clair  ,  ayant  la  consistance  d’une  bouillie  demi-liquide , 
dans  laquelle  on  rencontrait  des  débris  d’os  et  des  por¬ 
tions  de  tripes  Irès-ramollics  sc  déchirant  facilement ,  et 
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qu’on  pouvait  à  peine  reconnaître  au  premier  aspect. 
L’estomac  de  l’autre  présenta ,  au  contraire ,  une  masse 
d’alimehs  à  peine  altérés,  conservant  encore  leur  aspect 
proprè ,  très-sèche ,  et  seulement  recouverte  à  sa  surface 
d’une  couche  peu  épaisse  de  chyme  grisâtre  et  muqueux. 

Cette  expérience  répétée  sür  un  canard  adulte'  fourr 
nit  des  résultats  encore  plus  marqués.  En  examinant, 
au  bout  de  sept  heures  ,  l’animal  auquel  nous  avions  pra¬ 
tiqué  la  section  des  nerfs  avec  perte  de  substance ,  nous 
trouvâmes  que  l’avoine  qu’il  avait  mangée  immédiate¬ 
ment  avant  l’opération ,  remplissait  le  jabot  et  le  gésier , 
et  n’avait  subi  d’autre  altération  qu’un  peu  de  ramollisse¬ 
ment;  tandis  que  dans  l’animal  sain,  le  jabot  était  com¬ 
plètement  vide ,  et  que  le  gésier  ne  contenait  que  quelques 
balles  d’avoine  ,  mais  sans  aucune  trace  de  grain.  Cepen¬ 
dant  cet  animal  avait  mangé ,  et  avait  été  tué  en  même 
temps  que  le  précédent. 

M.  Magendie  avait  pensé  que ,  lors  de  la  section  des 
pneumo-gastriques  à  la  région  du  cou  ,  la  suspension  de 
la  digestion  tenait  probablement  au  trouble  de  la  respi¬ 
ration;  et  que  cette  fonction  se  continuait  lorsque  ces 
nerfs  étaient  coupés  au-dessous  des  branches  qui  se  -ren¬ 
dent  aux  poumons.  L’espèce  de  plexus  que  les  nerfs 
pneumo-gastriques  forment  dans  lé  thorax,  autour  de 
l’œsophage ,  rendtrès-dilBcile ,  sinon  impossible ,  la  seetion 
de  tous  les  filets  ,  à  moins  qu’on  ne  coupe  en'mêmc  temps 
l’œsophage.  C’est  aussi  de  celte  manière  que  nous  avons 
répété  l’expérience  sur  un  jeune  cochon  d’Inde.  Après 
avoir  fait  une  petite  ouverture  à  la  région  épigastrique , 
nous  avons  passé  deux  ligatures  autour  de  l’œsophage , 
immédiatement  au-dessous  du  diaphragme ,  et  après  les 
avoir  serrées ,  nous  avons  coupé^  eet  organe  entre  elles 
deux.  La  plaie  fut  fermée  an  moyen  d’un  point  de  suture. 
L’animal ,  après  cette  opération  ,  ne  paraissait  pas  souf- 
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frir;  il  était  très-vif,  et  courait  comme  auparavant.  Il 
mourut  huit  heures  après. 

Nous  ne  trouvâmes  dans  l’ahdomen  ni  épanchement, 
ni  traces  d’inflammation  violente.  L’estomac  était  dis¬ 
tendu  ,  et  contenait  une  grande  quantité  de  feuilles  de 
choux,  très-divisées  par  la  mastication,  mais  conservant 
encore  leur  couleur  et  leur  odeur  naturelles ,  et  qui  ne 
paraissaient  du  reste  nullement  altérées.  '  Dans  l’animal 
sain  ,  destiné  à  servir  de  comparaison ,  le  choux  était  ré¬ 
duit  en  une  matière  pulpeuse,  d’un  vert-brun,  et  très- 
semblable  à  de  l’oseille  cuite. 

En  répétant  sur  d’autres  chiens ,  sur  le  cheval  et  le  cochon 
d’Inde,  la  section  avec  perte  de  substance  des  deux  hui¬ 
tièmes  paires  à  la  région  du  cou  ,  nous  sommes  arrivés  à 
des  résultats  parfaitement  semblables  à  ceux  que  nous 
avaient  déjà  fournis  les  chiens  et  le  canard  (i). 

Si  nous  avions  borné  nos  recherches  à  ces  animaux , 
nous  aurions  dû  nécessairement  en  conclure  que  la  sec¬ 
tion  des  nerfs  pneumo-gastriques  avec  perte  de  substance 
arrête  presque  complètement  le  travail  digestif,  comme 
M.  Wilson  Philip  l’avait  avancé.  Mais  en  faisant  cette  ex¬ 
périence  sur  de  jeunes  pies,  nous  avons  observé,  à  notre 
grand  étonnement ,  que  la  digestion  était  complètement 
achevée,  malgré  cette  opération,  au  bout  d’environ  huit 
heures,  et  que  de  plus ,  la  respiration  ne  paraissait  que  peu 
gênée.  Mais  en  examinant  avec  attention  la  disposition  de 
la  paire  vague  chez  ces  animaux  ,  nous  avons  trouvé  que 
ces  nerfs  communiquent  avec  les  branches  voisines ,'  au 
moyen  d’un  grand  nombre  d’anastomoses.  Celte  circon¬ 
stance  ne  pourrait-elle  pas  rendre  raison  de  la  différence 
dans  le  résultat  que  nous  avons  obtenu? 

Quoi  qu’il  en  soit,  nous  conclurons  des  faits  que  nous 


(0  Voyez  ,  E  ,  G  ,  H ,  I,  J ,  L  ,  O  ,  R,  U  et  V. 
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venons  d’exposer ,  que,  dans  la  plupart  des  cas,  on  inter 
rompt  presque  complètement  la  digestion  en  privant  l’es¬ 
tomac  de  l’influence  nerveuse  qui  lui  est  transmise  par 
l’intermédiaire  des  nerfs  de  la  huitième  paire  ;  mais  que 
cependant  l’action  digestive  de  ce  viscère ,  quoique  con¬ 
sidérablement  affaiblie ,  n’est  pas  tout-à-fait  abolie. 

Nous  avons  vu  précédemment  que  dans  les  expériences 
de  M.  Wilson  Philip  la  destruction  de  la  partie  inférieure 
de  la  moelle  épinière  interrompait  la  digestion  ,  et  que  ce 
physiologiste  a  conclu  delà  que  tout  ce  qui  affaiblit  la 
puissance  nerveuse  tend  à  diminuer  l’action  digestive  de 
l’estomac.  Il  a  vu ,  après  la  simple  section  de  la  moelle 
vertébrale ,  la  digestion  se  continuer  ;  ce  qui  l’a  porté  à 
croire  que ,  malgré  cette  opération ,  la  partie  inférieure  de 
ce  cordon  nerveux  n’en  continuait  -pas  moins  à  agir  sur 
l’estomac. 

Nous  avons  fait  les  mêmes  expériences  sur  des  chiens 
et  des  cochons-d’Inde ,  et  nous  avons  constamment  ob¬ 
servé  que  lors  de  la  section  de  la  moelle  de  l’épine  à  la 
partie  inférieure  de  la  région  dorsale ,  ou  de  la  destruction 
de  la  même  portion  de  cet  organe ,  la  digestion  n’étak^s 
à  la'^vérité  complètement  abolie ,  mais  que  la  faculté 
tive  était  considérablement  diminuée  ;  car  la  dilférencé 
dans  l’altération  des  alimens  ,  dans  les  animaux  soumis  à 
l’expérience  ,  et  ceux  que  nous  laissions  intacts  pour  servir 
de  terme  de  comparaison ,  ne  laissait  aucun  doute  à  cet 
égard  (i). 

D’après  cesfaits  nous  étions  naturellement  portés  à  croire 
que ,  si  la  digestion  est  suspendue  ou  ralentie  par  la  section 
des  pneumo-gastriques  ou  la  division  de  la  moelle  épinière , 
parce  que  l’intensité  de  l’Influence  nerveuse  transmise  à  l’es- 
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tomac  est  diminuée  ,  nous  devions  obtenir  des  résultats 
semblables  en  raffaiblissant  de  toute  autre  manière.  L’é¬ 
vènement  a  justifié  notre  attente  :  ràblationd’unè  cettaine 
portion  des  hémisphères  du  cerveau  sur  un  chien  produi¬ 
sit  des  effets  très-marqués  sur  la  digestion.  Huit  heures 
après  cette  opération  ,  les  alimens  étaient  moins  altérés 
que  chez  l’animal  auquel  nous  avions  fait  comparativement 
la  simple  section  des  nerfs  de  la  paire  vague ,  et  sensible¬ 
ment  plus  que  chez  un  autre  auquel  nous  avions  fait  cette 
section  avec  perte  de  substance. 

Sur  une  jeune  pie ,  on  porta  fa  désorganisation  de  la 
masse  encéphalique  encore  plus  loin  ;  car ,  après  avoir 
excisé  une  petite  portion  du  cerveau ,  on  fut  obligé  d’en 
cautériser  la  surface  pour  arrêter  l’hémorrhagie.  Au  bout 
de  dix  heures  on  tua  l’animal ,  et  on  trouva  encore  des 
débris  de  viande  dans  son  estomac ,  tandis  que  dans  un 
auti’e  auquel  on  avait  coupé  les  deux  huitièmes  paires,  et 
dans  un  troisième  qu’on  avait  laissé  intact,  la  digestion 
était  complète  et  l’estomac  parfaitement  vide. 

Il  est  encore  un  moyen  de  diminuer  l’action  du  sys- 
tènÿg  nerveux ,  c’est  de  placer  l’animal  sous  l’influence 
^ne  substance  stupéfiante ,  telle  que  l’opium.  Les  symp- 
ll^es  qui  accompagnent  le  narcotisme  indiquent  évidem¬ 
ment  une  diminution  notable  de  l’influence  nerveuse. 
Aussi ,  sur  un  chien  dans  les  veines  duquel  nous  avions 
injecté  une  quantité  d’extrait  aqueux  d’opium  suffisante 
pour  le  plonger  dans  un  coma  profond,  nous  avons  con¬ 
staté,  qu’au  bout  de  huit  heures  les  alimens  qu’il  avait  pris 
immédiàtement  avant  l’expérience,  conservaient  encore 
leur  apparence  propre  au  centre  de  la  masse,  quoiqu’ils 
fussent  très-ramollis  ,  et  qu’à  leur  surface  ils  étaient  réduits 
en  pulpe.  Dans  l’expérience  comparative  faite  sur  un 
animal  de  même  espèce  et  laissé  intact,  la  digestion  était 
presque  complète,  et  il  no  restait  dans  l’estomac  qu’une 
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pdîle  quantité  de  chyme  d’une  couleur  brune  verdâtre  et 
ne  présentant  que  quelques  débris  de  viande  (i). 

On  voit  donc ,  d’après  ces  faits ,  que,  toutes  les  fois  qu'on 
diminue  l’intensité  de  l’influence  nerveuse,  la  digestion 
est  sensiblement  ralentie.  En  eflet ,  soit  qu’on  diminue  la 
somme  de  l’influence  nerveuse ,  en  détruisant  une  partie 
de  la  masse  cérébro  -spinale,  ou.  en  faisant,  agir  sur  ce 
système  des  médicamens  stupéfians  ,  soit  qü’on  empêche 
plus  ou  moins  complètement  la  transmission  de  cette  in¬ 
fluence  à  l’estomac ,  par  la  section  des  nerfs  de  la  huitième 
paire,  on  arrive  toujours  aux  mêmes  résultats. 

L’analogie  qui  paraît  exister  entre  les  effets  du  galva¬ 
nisme  et  certains  phénomènes  dépendans  de  l’action  du 
système  nerveux,  a  porté  plusieurs  physiologistes  è  re¬ 
chercher  jusqu’à  quel  point  cet  agent  physique  pouvait 
suppléer  à  l’influence  nerveuse  dans  divers  actes  de  la  vie. 
Il  n’est  pas  de  notre  sujet  d’examiner  ici  tous  les  faiUqui 
tendent  à  rapprocher  l’un  de  l’autre  ces  dèuxagens,  dont 
nous  ignorons  du  reste  absolument  la  nature  intime.' Nous 
nous  bornerons  donc  àétudierles  effets  de  l’électricité  sur 
les  altérations  que  les  alimens^bissent  dans  l’cstomac 
sous  le  rapport  de  la  digestion. 

M.  Wilson  Philip  est  fe  premier  qui  ait  essayé  do 
rétablir  l’action  de  l’estomac  suspendue  par  la  Section 
des  nerfs  de  la  paire  vague,  en  faisant  passer  à  travers 
cet  organe  un  "Courant  galvanique  continu  ,  transmis 
par  l’extrémité  inférieure  des  nerfs  coupés.  11  conclut , 
comme  nous  l’avons  vu  précédemment,  des  nombreuses 
expériences  qu’il  a  faites  sur  des  lapins  et  des  chiens,  que 
l’électricité  peut  remplacer  l’influence  nerveuse  dans  les 
phénomènes  de  la  digestion  stomacale.  M.  Brodie.  et  les 
commissaires  de  la  Société  royale  de  Londres ,  en  répé- 
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tant  ces  expériences ,  trouvèrent  que ,  malgré  Faction  élec¬ 
trique,  la  digeslifin  ne  paraissait  pas  plus  avancée ,  au  bout 
d’un  certain  nombre  d’heupes ,  dans  un  lapin  soumis  au 
galvanisme,  que  dans  un  autre  auquel  on  avait  seulement 
pratiqué  la  section  des  pneumo-g-astriques.  Ils  ont  donc 
tiré  une  conclusion  opposée  à  celle  de  M.  Wilson  Philip; 
mais  ces  expériences  ne  nous  paraissent  pas  entièrement 
satisfaisantes;  car,  en  commençant  ce  travail ,  nous  n’a¬ 
vons  pas  tardé  è  nous  apercevoir  que  souvent ,  dans  les 
lapins  sains ,  les  alimens  ne  semblent  nullement  altérés  , 
après  un  séjour  de  sept  à  huit  heures  dans  l’estomac  : 
c’est  pourquoi  nous  avons  choisi,  pournos  recherches ,  des 
animaux  dont  nous  savions  que  la  digestion  est  moins 
lente. 

M.  Broughton  ayant  observé  que  la  simple  section  des 
nerfs  pneumo-gastriques  n’empêchait  paS'  la  digestion  de 
s’opérer ,  pensa  que  ce  fait  seul  suffisait  pour  renverser  les 
expériences  de  M.  Wilson  Philip,  et  par  conséquent  qu’il 
était  inutile  de  répéter  ses  expériences  sur  le  galvanisme. 
Nous  avons  déjà  vu  que  ces  différences  dans  les  résultats 
tenaient  à  la  manière  de.  faire  l’expérience.  Aussi ,  après 
que  M.  Wilson  Philip  Æi  répété  ses  expériences  en  pré¬ 
sence  de  MM.  Brodie ,  Broughton ,  etc. ,  ce  dernier  phy¬ 
siologiste,  sans  partager  d’ailleurs  toutes  ses  opinions  sur 
ce  point,  avoue  qu’il  ,ne  peut  rester  aucun  doute  sur 
l’exactitude  du  fait  avancé  par  M.  WilstSi  Philip ,  savoir 
«  que  le  galvanisme  peut  produire  la  digestion  après  la 
»  division  des  nerfs  de  la  huitième  paire  ,  dans  des  circon- 
»  stances  où,  sans  l’influence  de  cet  agent,  elle  serait  ar- 
»rêtée.  »  . 

Des  faits  de  cette  nature  mènent  à  des  résultats  trop 
imporlans  pour  que  l’on  puisse  les  admettre  sans  un  mûr 
examen;  c’est  ce  qui  nous  a  conduits  h  répéter  ces  expé¬ 
riences  ,  et  d’ailleurs  la  marche  que  nous  suivons  dans  ces 
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recherches  nous  y  obligeait  en  quelque  sorte.  Nous  l’avons 
fait  d’abord  sur  le  cheval  et  ensuite  sur  le  chien. 

Après  avoir  enlevé  le  nerf  pneumo-gastrique  du  côté 
droit,  dans  une  étendue  d’environ  deux  pouces  et  demi  à 
trois  pouces,  sur  un  cheval  auquel  on  venait  de  faire 
manger  de  l’avoine ,  on  fit  la  section  du  côté  gauche ,  et  on 
isola  l’extrémité  inférieure  dans  une  certaine  longueur. 
On  avait  eu  soin  d’ouvrir  largement  la  trachée-artère, 
pour  prévenir  l’asphyxie,  qui,  dans  ce  cas,  fait  souvent 
périr  l’animal  très-promptement.  On  entoura  le  bout  infé¬ 
rieur  du  nerf  coupé  d’une  lame  mince  de  plomb ,  qui 
communiquait  avec  une  auge  de  cinquante  paires  d’en¬ 
viron  six  pouces ,  au  moyen  d’un  fil  conducteur.  On  com¬ 
pléta  l’arc  galvanique  ,  en  introduisant  dans  l’abdomen  de 
l’animal ,  au-dessous  de  l’estomac ,  une  autre  lame  de 
plomb  armée  d’un  conducteur  communiquant  avec  le  pôle 
opposé. 

Les  légères  contractions  du  pannicule  chaçnu  indiquè¬ 
rent  ,  pendant  toute  la  durée  de  l’expérience ,  l’action 
continue  du  courant  électrique,  qu’on  eut  soin  d’entretenir 
ainsi  pendant  sept  heures.  Ou  avait  en  même  temps  pra¬ 
tiqué  sur  un  autre  cheval ,  placé  d’ailleurs  dans  les  mêmes 
circonstances  sous  le  rapport  de  la  nourriture ,  l’excision 
des  nerfs  pneumo-gastriques ,  et  on  en  avait  laissé  un  troi¬ 
sième  intact ,  afin  de  pouvoir  mieux  apprécier  l’influence 
du  galvanisme  sur  la  digestion  ,  en  ayant  ainsi  deux  termes 
opposés  de  comparaison. 

Les  résultats  de  ces  expériences  furent  des  plus  marqués. 
La  digestion  était  complète  dans  l’animal  sain;  l’estomac 
contenait  un  liquide  grisâtre ,  muqueux  ,  mais  sans  aucune 
trace  reconnaissable  d’avoine.  Les  intestins  grêles  renfer¬ 
maient  une  mucosité  d’un  jaune  clair-;,  les  vaisseaux  lactés 
étalent  gorgés  de  chylç ,  et  enfin  le  cæcum  était  distendu 
par  une  grande  quantité  d’avoine,  dont  la  majeure  partie 
52,. 
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était  très-altérée  et  le  reste  non  broyé.  Dans  l’animal 
soumis  à  l’influence  galvanique,  l’estomac  peu  distendu 
ne  renfermait  qu’une  petite  quantité  de  liquidé  et  d’avoine 
légèrement  altérée  ;  tout  le  reste  était  passé  dans  le  cæ¬ 
cum  ,  où  l’on  trouva  les  grains  d’avoine  pour  la  plupart 
tcès-ramollis  et  réduits  en  chyme  ,  mêlés  à  des  balles  d’a¬ 
voine  i  et  délayés  dans  un  liquide  moins  abondant  cepen¬ 
dant  que  dans  l’animal  sain.  Dans  ces  deux  animaux ,  les 
alimens  ainsi  altérés  avaient  une  odeur  très-analogue  à 
celle  de  la  drèche.  L’estomac  du  cheval  auquel  on  avait 
coupé  les  nerfs  pneumo-gastriques ,  était  très-d:stendu  ; 
il  contenait  beaucoup  de  liquide  clair  ét  jaunâtre,  dans 
lequel  baignait  une  quantité  d’avoine  à-peu-près  triple  de 
celle  qui  restait  dans  l’estomac  du  cheval  galvanisé.  La 
majeure  partie  des  grains  n’avait  subi  aucune  altération  ; 
une  petite  quantité  seulement  nous  parut  à  inoÿié  digérée. 
Nous  ne  trouvâmes  dans  le  cæcum  qu’un  liquide  aqueux 
et  des  débris  de  paille  provenant  évidemment'  de  diges¬ 
tions  antérieures.  Ainsi ,  il  est  clair  que  dans  cet  animal 
aucune  portion  de  l’avoine  qu’il  avait  mangée  ,  après  un 
jeûne  de  vingt-quatre  heures ,  n’avait  franchi  le  pylore , 
tandis  que  la  totalité  des  alimens  dans  l’animal  sain,  et  les 
deux  tiers  au  moins  dans  l’animal  galvanisé ,  étaient  passés 
dans  les  intestins. 

L’expérience  fut  l’épétée  de  la  même  manière  sur  deux 
chiens ,  en  employant  toutefois  des  piles  moins  énergiques. 
Elle  dura  environ  8  heures  ;  les  résultats  que  nous  obtîn¬ 
mes  furent  tout  aussi  salisfaisans.  Dans  l’un  de  ces  ani¬ 
maux  ,  l’estomac  contenait  une  grande  quantité  de  viande 
très-ramollie ,  dont  cependant  on  pouvait  encore  recon¬ 
naître  la  nature  au  centre  de  la  masse;  niais  qui  ,  à  la  sur¬ 
face  et  vers  le  pylore  ,  était  convertie  en  une  sorte  de 
pulpe  homogène  et  demi-liquide.  Dans  l’autre,  la  diges¬ 
tion  était  encore  plus  avancée.  La  viande  était  réduite  en 
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une  pulpe  demi-Üiilde  ;  la  masse  entière  était  devenue 
presque  homogène  ,  excepté  «n  morceau  de  tendon  qui 
ne  paraissait  pas  altéré.  Chez  un  troisième  chien ,  auquel 
nous  avions  fait  comparativement  la  section  avec  perte 
de  substance  des  deux  huitièmes  paires  ,  nous  trouvâmes 
dans  l’estomac  une  masse  de  viande  assez  sèche ,  un  peu 
altérée  à  la  surface,  seuleinent  un  peurainollie  à  l’inté¬ 
rieur  ,  et  conservant  encore  son  aspect  fibreux  et  sa  cou¬ 
leur  rougâtre. 

Tels  sont  les  faits  que  nous  avons  constatés  dans  le  cours' 
de  ces  récherchès  ,  relativement  à  l’influence  du  système 
nerveux  sur  la  digestion  stomacale.  Nos  expériences ,  sans 
être  pour  la  plupart  originales ,  nous  paraissent  cepen- 
dant devoir  ofirir  quelqu’intérêt  aux  physiologistès ;  car, 
les  travaux  antérieurs  ,  en  raison  de  leur  grande  impor^ 
tancé ,  avaient  peut  -  être  besoin  d’une  nouvellë  confir¬ 
mation. 

En  comparant  entre  eux  les  résultats  dès  expériences 
consignées  dans  ce  mémoire ,  nous  arrivons  aux  conclu¬ 
sions  suivantes 

1. °  La  simple  section  de  deux  nerfs  pneuino-gastriqùes 
à  la  région  du  cou  ,  sans  perte  de  substance  i  èt  sans 
changement  de  rapport  entre  leurs  extrémités  ,  n’ém- 
pêche  pas  la  digestion  de  s’opérer  ;  mais  sèùlèniëht  là  ra¬ 
lentit  d’une  manière  notable  ; 

2. “  La  section  dé  ces  nerfs  avec  perte  de  substance, 

diminue  considérablement  ,  et  beaucoup  plus  que  la  sim¬ 
ple  .section ,  l’action  digestive  de  l’estomac  ;  niais  ellé  ne 
paraît  pas  l’abolir  complètement  ;  ■  ' 

5.°  La  section  ou  la  destruction  d’une  partie,  de:  là 
moelle  épinière ,  ou  l’ablation  d’une  portion  au  .cerveau  , 
agissent  de  la  même  manière  sür  les  altérations  que  les 
alimens  subissent  dans  l’estomac  ; 

4.°  Les  narcotiques;  administrés  de  manière  à  pro- 
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duire  le  coma,  diminuent  également  l’énergie  des  forces 
digestives;  » 

5. “  On  voit  donc  que  tout  ce  qui  diminue  la  somme 

d’influence  nerveuse  transmise  à  l’estomac  aflaiblit  l’ac¬ 
tion  digestive  ;  ’ 

6. “  Enfin,  lorsque  la  digestion  ést  presque  complète¬ 
ment  suspendue  par  la  section  avec  perle  de  substance 
des  nerfs  pneumo-gastriques ,  on  peut,  au  moyen  de  l’in¬ 
fluence  galvanique ,  rétablir  l’action  digestive  de  l’estomac , 
et  convertir  en  chyme  les  alimens  qui  y  sont  contenus, 
avec  presqu’autant  de  rapidité  et  aussi  complètement  , 
du  moins  en  apparence,  que  dans  les  circonstances  ordi¬ 
naires. 

Ces  conclusions  diffèrent  peu  de  celles  que  M.  Wilson 
Philip  a  tirées  de  la  série  d’expériences  fartes  avec 
MM.  Brodie ,  etc.  Cependant  quoiqu’elles  fassent  voir  évi¬ 
demment  l’influence  du  système  nerveux  sur  les  phéno¬ 
mènes  de  la  digestion  stomacale ,  nous  ne  partageons  pas 
complètement  l’opinion  de  ce  physiologiste ,  qui  regarde 
cette  fonction  comme  entièrement  dépendante  de  l’action 
nerveuse;  en  effet,  nous  sommés  portés  à  croire  que 
l’influence  nerveuse  n’est  pas  la  cause  unique  de  là  diges¬ 
tion  ,  quoiqu’elle  soit  un  des  élémens  les  plus  importahs 
pour  l’exercice  de  celte  fonction. 

Précis  des  expériences. 

Expérience  A.. — •Le4  juillet  1825,  un  cheval  hongre, 
taille  un  mètre  5o  c. ,  âgé  de  10  ans,  ayant  jeûné  pendant 
plus  de  20  heures,  mangea  environ  un  quart  d’avoine,  et 
but  un  peu  d’eau.  A  12  h.  i5’,  on  coupa  les  deux  nerfs 
pneumo-gastriques,  sans  les  isoler  du  tissu  cellulaire  voi¬ 
sin,  et  sans  perte  de  substance.  Immédiatement  après  l’o¬ 
pération  ,  la  respiration  devient  très-laborieuse  ;  l’animal 
corne  fortement;  quelques  minutes  après ,  il  paraît  sur  le 
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point  de  sufibquer  ;  on  ouvre  alors  largement  la  trachée- 
artère  :  aussitôt  les  accideas  cesseiit;  pendant  toute  la 
journée ,  la  respiration  est  assez  facile;  l’animal  est  tran¬ 
quille  ,  et  paraît  seulepaent  un  peu  abattu.  A  sept  heures 
du  soir ,  on  le  tue  en  ouvrant  les  gros  vaisseaux  du  cœur. 

A  utopsie  du  cadavre.  —Estomac ,  distendu  et  renfermant 
beaucoup  de  liquide  jaunâtre ,  une  grande  quantité  d’a¬ 
voine  à  demi  digérée ,  pultacée  ,  ayant  une  odeur  analo¬ 
gue  à  celle  de  la  drèche  ;  quelques  grains  seulement  sont 
ramollis  sans  présenter  d’autre  altération.  Intestins  grêles , 
contenant  un  peu  de  mucosité  jaune-verdâtre.  Cœcüm 
distendu  par  un  liquide  aqueux,  jaune-clair ,  mêlé  avec 
une  certaine  quantité  de  débris  de  paille.  Vaisseaux 
lactés  nullement  distendus ,  et  ne  contenant  que  peu  ou 
point  de  chyle.  Poumons  d’une  teinte  rose  assez  foncée  ; 
cellules  pulmonaires  distendues ,  etc. ,  (  emphysème  pul¬ 
monaire  de  M.  Laennec  )  ,  contenant  une  petite  quantité 
de  liquide. 

Expérience  B.  Le  même  jour,  un  cheval  entier  ,  taille 
1  mètre  55  c. ,  âgé  de  12  ans,  après  avoir  jeûné  20  heu¬ 
res,,  mangea  à  la  même  heure  que  le  précédent,  la  même 
quantité  d’avoine,  et  but  aussi  un  peii  d’eau  :  à  sept 
heures  et  quelques  minutes ,  il  fut  tué  de  la  même  manière  , 
afin  de  servir  de  terme  de  comparaison.  Estomac  ,  ne  pa¬ 
rait  pas  distendu;  il  contient  un.  liquide  grisâtre  et  mu¬ 
queux;  point  de  bile,  et  aucune  trace  d’alimens  non  di¬ 
gérés.  Intestins  grêles,  contenant  beaucoup  de  chyme 
d’un  jaune-clair.  Cæcum  renfermant  beaucoup  d’avoine 
très-altérée ,  mêlée  à  des  balles ,  â  des  grains  non-atta- 
qués ,  et  à  un  peu  de  liquide  aqueux.  F aisseaux  Ijmpkn- 
gorgés  de  chyle  blanc  et  laiteux.  • 

Expérience  C.  —  Le  6  juillet,  à  10  heures  du  matin, 
on  coupa  ,  sur  un  chien  de  chasse  d'une  grande  taille  ,  le 
nerf  pneumo-gaslrique  des  deux  côtés,  sans  perte  de.sub- 
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slauce,  et  sans  Jes  isoler:  du  tissu  cellulaire.  L’ànimal 
avait  jeûné  depuis  heures  ^  et  aTait;  mangé  du  bœuf 
bouilli  j  immédiatenaent  .avant:  l’expérience.  Il  -paraît  fai¬ 
ble  et  abattu  j  reste  couché  toute  la  journée;  de  temps  en 
temps,  légers  efforts  de  vômissemens,  sans  rien  rejeter 
de  ce  qu’il  avait  mangé;  respiration  peu  gênée.  Pendu  h 
7  heures  du  soir.  Æstumaç  très-ample ,  contenant  une 
grande  quantité. de  viande  ,  dont  une  partie ,  du  côté  du 
pylore  ,, est  très-ramollie,  presque  pulpeuse  et  homogène- 
Le  reste  de  la  viande  contenue  dans  le  grand-cul- de-èac 
ne  présente  pas  du  tout  d’altération  :  presque  point  de  li¬ 
quide  dans  la  cavité  de  l’estomac.  La  masse  alimentaire 
est  sèche,  si  ce  n’est  vers  le  pylore  où  elle  est  -réduite 
en  pulpe  assez  humide.  Vaisseaux  lactés,  en  apparence 
vides,  :  ^ 

Expérience  D .  —  même  jour,  à  la  mêhaé  heure, 
on  pratique  sur  un  chien  barbetde  moyenne  taille,  placé 
par  rapport  à  la  nourriture  dans  les  mêmes  circonstances 
que  le. précédent,  la  section  des  deux  nerfs  de  la  huitiènie 
paire,  et  on; enlève  les  cordons  nerveux  dans  une  étendue 
d’environ ,  deux  pouces.  L’animal  paraît  sur  le  point  de 
suffoquer  ;  on  lè  délie ,  et  il  revient  peu-à-peu  :  la  res¬ 
piration  reste  très-gênée;  efforts  répétés  de  vômissemens 
pendant  toute  la  journée  :  et  même  à  plusieurs  reprises 
vômissemens  d’une  petite  quantité  de  liquide  grisâtre. 
Pendu  à  sept  heures  du  soir.  Estomac  contenant  de  la 
viande  un-peu  altérée  à  la  surface  et  conservante  l’intérieur 
son  aspect  -  fibreux  et  sa  couleur  naturelle.  La  masse  est 
sèche,  et  l’estomac  ne  contient  pas  de  liquide,  /^ntsseaaa; 
chylifères  vides.  •. 

Expérience  E.  —  Un  chien  noir  de  petite  taille  avait 
jeûné  pendant  vingt-quatre  heures  ;  on  lui  donna  à  manger 
de. la  viande  cuite,  et  dix  heures  après  on  le  pendit.  Es¬ 
tomac  contenant  seulement  un  peu  de  liquide  muqueux 
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grisâtre,  mais  sans  aucun  débris  d’alimens  non  altérés, 
remplis  de  chyle.  >- 

Expérience  F. — -Le  25  mai ,  uii  chien  roquet  de  petite 
taille ,  _après  avoir  jeûné  pendant  vingfcqüatre  heures* 
mangea  une  certaine  quantité  de  viande  cuite;  à  ii  h. 
20’.,  immédiaten)ènt après  qu’il  eût  mangé,  on  lui  coupa 
les  deux  nerfs  pneumo-gastriques  sans  perte  de  substance 
et  sans  les  isoler  du  tissu,  cellulaire  voisin.  Efforts  de  vo¬ 
missement,  respiration  peu  gênée ,  cependant  l’animal 
paraît  souffrant.  Tué  à;  six  heures  du  soir.  Æstomac,  rempli 
de. viande  peu  altérée  vers  le  cardia.,  à  demi  pultacée  vers 
le  pylore.  F  aisseaux  chjlif ères  contenant- un  peu  de  chylej 
Poumons  saim. 

Expérience  G.  — :  Le  même  jour  on  pratiqua  sur  un 
chien  roquet  ,  placé  dans  les  mêmes  circonstances  de 
nourriture  que  le  précédent,  la  section  des  deux  nerfs 
pneümo- gastriques ,  on  en  retourne  ensuite  les  extrémités 
et  on  les  maintient  ainsi  reployées  sur  elles-mêmes  au 
moyen  de  ligatures  peu  serrées.  Cette  expérience  est  faite 
à  la  même  heure  que  la  précédente  :■  efforts  de  vomisse- 
mens  violons  et  répétés  respiration  à-peu-près  naturelle. 
A  six  heures  du  soir  Tanimal  paraît  très-souffrant;  on  le 
fait,  mourir  de  la  même  manière  que  l’antre.  jE’stumae 
rempli  de  viande  très-peu  altérée  ,  même  vers  le  pylore. 
F.aisseàiix  lactés  contenant  un  peu  de  chyle.  Poumons 
sains.  . 

Expérience  H.  ---Le  même  jour ,  et  àla  même  heure; 
on  fait  sur  un  chien  griffon  de  petite  taille  la  section  des 
deux  nerfs.de  la  paire  .vague,  et  on  en  enlève  environ  un- 
pouce.  L’animal  avait  jeûné  aussi  long-temps  que  les 
autres  ,  et  il  avait  mangé  en  même  temps  qu’eux.  Efforts 
violons  de  vomissement.  A  six  heures  du  soir  il  paraît  très- 
souffrant;  il  est  sacrifié.  Estomac  contenant  de  la  viande 
ramollie  vers  le  pylore ,  et  point  du  tout  altérée  vers  le 


5o6  1IÉH0IBE5 

cardia.  Vaisseaux  lactés  peu  marqués.  Poumons  sains. 

Expérience  l,  — 'L’animal,  de  même  taille  à-peu-près 
que  les  précédons ,  avait  été  placé  dans  les  mêmes  condi¬ 
tions  de  nourriture  ;  il  nous  servit  de  terme  dé  comparai¬ 
son.  Il  fut  donc  tué  à  la  même  heure;  Estomac  contenant 
de  la  viande  presque  entièrement  réduite  en  pulpe  vers 
le  pylore  ,  très-ramollie  du  côté  du  cardia  ,  mais  cependant 
conservant  encore  une  apparence  fibreuse.  Vaisseaux 
lactés  remplis  de  chyle.  Poumons  offrant  quelques  taches 
noirâtres  ,  cependant  crépitans  ,  etc. 

Expériences.  —  Le  8  juin,  un  chien  de  petite  taille 
ayant  jeûné  pendant  24  heures ,  mangea  delà  viandéciiile 
une  demi-heure  avant  l’expérience.  A  12  heures  on  lui 
pratiqua  la  section  des  deux  nerfs  pneumo-gastriques  avec 
une  perte  de  substance  de  plus  d’un  pouce.  Ou  le  pendit 
à  huit  heures  et  demie  du  soir.  Estomac  distendu  par  une 
grande  quantité  d’alimens.  La  viande  était  ramollie  surtout, 
à  la  circonférence  de  la  masse;  mais  la  plus  grande  partie 
conservait  son  aspect  fibreux  et  soi^  apparence  naturelle. 
Vaisseaux  chylifères  non  apparens. 

Expériences^.  —  On  fit  le  même  jour  sur  un  chien  de 
petite  taille  ,  placé  dans  les  mêmes  conditions  sous  le  rap¬ 
port  de  la  nourriture,  la  section  de  la  moelle  épinière  à 
la  partie  inférieure  de  la  région  dorsale,  à  12  h.  i5’;  à 
l’instant  même  de  la  division,  paralysie  complète  du  senti¬ 
ment  et  du  mouvement  du  train, de  derrière ,  que  l’animal 
traîne  eu  marchant  avec  les  deux  pattes  de  devant  :  il  ne 
paraît  pas  d’ailleurs  souffrir  beaucoup.  Il  n’a  présenté  an-^ 
cnn  symptôme  remarquable.  Pendu  à  8  h.  00’.  Estomac 
contenant  une  assez  grande  quantité  de  viande  un  peu  ra¬ 
mollie  vers  le  pylore  et  pas  sensiblement  altérée  du  côté 
du  cardia.  Le  centre  de  la  masse  ne  paraît  avoir  subi  au¬ 
cun  changement.  V aisseaux  chylifères  vides.  Le  cordon 
rachidien  avait  été  complèlemenl  coupé  entre  les  2.“'' et 
5.  vertèbres  lombaires. 


ET  OBSERVATIONS.  §07 

Expérience  L.  —  üa  chien  roquet  d’unèpelile  taille ,  fut 
pendu  en  même  temps  que  les  précédens ,  pour  servir  de 
terme  de  coi|fj(|ffaison.  Il  avait  mangé  à  la  même  heure  , 
et  avait  jeûné  pendant  le  même  espace  de  temps.  Estomac 
flasque  ,  contenant  une  certaine  quantité  de  viande  réduite 
en  pulpe  presque  homogène  et  presque  entièrement  digé  - 
rée.  Le  volume  de  ces  alimens  comparé  à  ceux  qu’on  trou¬ 
va. dans  l’expérience  précédente  J,  est  à-peu-près  comnie 
est  à  i'5.  F aisseaux  lactés  remplis  d’un  chylé  très-blanc. 

Expérience  M.  —  Le  i8  juillet,  nous  fîmes  la  section 
de  la  moelle  de  l’épine  sur  un  chien  de  petite  taille ,  à  la 
partie  inférieure  de  la  région  dorsale.  L’animal  était  à  jeun 
depuis  plus  de  24 heures ,  et  avait  mangé ,  immédiatement 
avant  l’opération,  qui  fut  faite  à  lo  heures  du  matin  ,  une 
certaine  quantité  de  viande  cuite.  Aussitôt  après  la  section, 
paralysie  complète  du  mouvement  et  du  sentiment  du  train 
de  derrière.  Point  de  symptômes  remarquables.  A  8  h  5o’ 
du  soir  on  le  pend.  Estomac  distendu  par  beaucoup  de 
viande  ;  du  côté  du  pylore  la  masse  est  un  peu  ramollie  , 
mais  elle  n’a  subi  aucun  changement  dans  le  grand  cul-de 
sac.  Vaisseaux  chylifères  peu  apparens.  La  section  delà 
moelle  épinière  avait  été  complète.  Elle  avait  eu  lieu  entre 
la  dernière  vertèbre  dorsale  et  la  première  lombaire. 

Expérience^.  —  Le  même  jour  un  chien  de  même 
taille  à-peu-près ,  et  placé  dans  les  mêmes  conditions  de 
nourriture  que  le  précédent,  fut  pendu  à  la  même  heure. 
L’estomac  contenait  du  chyme  grisâtre  et  quelques  débris 
de  viande  Irès-ramollis  et  presque  convertis  en  pulpe.  La 
digestion ,  comme  cela  arrive  en  général ,  était  plus  avan¬ 
cée  du  côté  du  pylore.  Vaisseaux  lactés  remplis  de  chyle. 

Expérience  O.  Le  même  jour,  à  8  heures  et  demie 
du  matin,  nous  pratiquâmes  la  section  avec  perte  de  sub- 
ijtance  des  deux  nerfs  pneumo  gastriques,  sur  un  chien  de 
très- grande  taille.  L’animal  avait  jeûné  pendant  48  heures 
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et  avait  mangé  à  huit  heures  du  matin  une  grande  quan¬ 
tité  de  tripes  et  de  viande  cuites.  Il  resta  couché  toute 
la  journée ,  et  paraissait  abattu.  La  respiratibt  était  un  peu 
gênée.  Il  n’éprouva  pas  d’efforts  de  vomissement.  On  le 
fit  périr  h  8  h.  5o’  du  soir  en  lui  ouvrant  les  deux  caroti¬ 
des.  distendu  par  ùne  grande  quantité  de  gros 

morceaux  de  viande  et  de  tripes.  La  masse  ne  paraît  alté¬ 
rée  que  vers  le  pylore  oh  elle  est  ramollie  et  mêlée  à  de  là 
bile  ;  dans  les  autres  parties  de  l’estomac  elle  conserve 
son  apparence  naturelle,  même  à  la  surface.  Vaisseaux 
vides.  ün  peu  hépatisés  (i). 

Expérience  P.  —  Le  5  juin  ,  après  avoir  laissé  jeûner 
pendant  24heuresuû-Ghienffe  berger ,  d’une  taille  moyenne , 
on  lui  donna  à  manger  une  certaine-  quantité  de  viande 
cuite  à  19  h.  20’  ,  etiniraédiatemeht  après  on  lui  injecta 
dans  la  veine  crurale  quatre  grains  d’extrait  aqueux  d’o¬ 
pium  dissous  dans  deux  gros  d’eau.  Cinq  ou  six  minutes 
après  ,  l’animal  tombe  dans  un  coma  profond,  et  paraît 
insensible,  etc.  Vers  quatre  heures  du  soir,  les  symptômes 
dû  narcotisme  étaient  presque  dissipés.  On  pratique  dans 
Ic^  veine  crurale  du  côté  opposé ,  une  nouvelle  injection  dé 
la  même  quantité  d’opium.  Le  coma  se  manifeste  de  nou¬ 
veau  ,  et  persistait  encoré  lorsqu’à  8  heures  du  soir  on 
pendit  l’aniaial. Estoynac  rempli  de  viande  conservant  son 
apparence  naturelle  quoiqu’un  peu  ramollie  au  centre  dé 
la  masse,  et  réduite  en  pulpeà  la  surface.  Vaisseaux  lactés 
contenant  un  peu  de  chyle.  ■  _  . 

Expérience  Q.  —  Le  même  jour ,  un  chien  roquet, 
placé  dans  les  mêmes  conditions  par  rapport  à  la  nour¬ 
riture,  est  pendu  en  même  temps  que  le  précédent.  Es- 


(i)  Celte  expérience  a  été  faite  coniparàtivement  avec  celtes  (te 
itiêrae  nauive  que  nous  avons  rapportées  dans  le  cours  du  Mémoice, 
page  492. 
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«ojnae  presque  yide  ;  ne  contenant  que  quelques  débits  de 
viande  en  très-petits  morceaux ,  et  à-peu-près  deux  cuil- 
lérées  d’une  couleur  brune-verdâtre.  Vaisseaux  chylifères 
remplis  de  chyle; 

Expérience  R.  —  Le  20  juillet ,  on  fît  la  section  des 
nerfs  de  la  huitième  paire  avec  perte  de  substance,  sur 
un  jeune  cochon  d’Inde  qu’on  avâit  fait  jeûner  pendant 
2 1  heures  et  qui  avait  mangé  des  feuilles  de  choux  im¬ 
médiatement ,  avant  l’expérience  faite  à  10  heures  du 
matin.  L’animal  paraissait  triste  et  abattu.  Il  mourut  en¬ 
viron  huit  heures  après.  Estomac  contenant  des  feuilles 
de  choux  très-divisées  par  la  mastication ,  mais  qui  ne 
paraissaient  pas  avoir  subi  d’autrè  altération ,  et  conser¬ 
vaient  leur  odeur  et  leur  couleur  naturelles.  Les  V ais¬ 
seaux  chylifères  n’étaient  pas  apparens. 

Expérience  S.  On  désorganisa  la  partie  inférieure 
delà  moelle  épinière ,  le  même  jour  et  à  la  même  heure  , 
sur  un  cochon  d’Inde  de  la  même  portée  ,  placé  dans  les 
mêmes  conditions  de  nourriture,  en  introduisant  un  stilet 
dans  le  canal  rachidien.  A  Tins  tant  même  le  train  de 
derrière  fut  complètement  paralysé  ;  mais  bientôt  après 
l’opération,  l’animal  ne  paraissait  plus  souffrir.  Gn  le  tua 
à  7  heures  du  soir.  Estomac  dans  le  même  état  que  le 
précédent  (1).  • 

Expérience  T.  —  Le  19  juin  ,  on  gava  de  vesce  un 
jeune  pigeon  bizet,  (columba  livia ,  BriSsonyl  qui  avait 
jeûné  pendant  environ  24  heures.  Aussitôt  après,  on 
pratiqua  la  simple  section  des  nerfs  de  la  paire  vague 
à  12  heures.  Il  paraît  abattu  et  faible  ,  ouvre  un  peu  le 
bec  ;  inspirations  lentes  et  profondes.  Tué  à  lo  h.  5o  m. 


(i)  Dans  l’expérience  comparative  faite  sur  uu  animal  intact,  et 
rapportée  page  494  ,  les  feuilles  do  choux  étaient  réduites  en  une  sorte 
de  pulpe  ayant  rapparence  d’oseille  cuite. 
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du  soir.  Jabot  rempli  de  vesce  à  peine  humide.  Gésier 
contenant  quelques  grains  de  vesce  ramollis  et  paraissant 
d’ailjeurs  peu  altérés  ;  d’autres  étaient  dépouillés  de  leur 
enveloppe  propre ,  et  séparés  en  deux  parties  :  on  trouva 
de  plus  une  petite  quantité  -d’une  substance  d’un  vert 
clair. 

Expérience  ü.  —  Un  pigeon  du  même  âge  à-peu-prês 
(  ne  mangeant  pas  encore  seul  )  fut  placé  dans  les  mêmes 
conditions  de  nourriture  que  le  précédent.  On  lui  fit  la 
section  des  mêmes  nerfs  à  1 2  h.  1 5  m.  ,  et  on  en  en¬ 
leva  une  portion  d’environ  un  demi  pouce.  L’animal  ou¬ 
vre  largement  le  bec  ,  et  paraît  souffrir  beaucoup  plus 
que  l’autre.  Il  secoue  la  tête  fortement  à  plusieurs  re¬ 
prises  pendant  la  journée  (efforts  de  vomissement).  Tué 
à  10  h.  3o  m.  Jabot  rempli  de  vesce  non  altérée,  plus 
sèche  encore  que  dans  le  cas  précédent.  Gésier  ne  con¬ 
tient  que  quelques  fragmens  de  graines  et  la  matière  verte 
indiquée. 

Expérience  V.  —  Un  “troisième  pigeon  du  même  âge 
servit  de  terme  de  comparaison.  Il  avait  pour  cela  jeûné 
pendant  le  même  temps ,  et  avait  été  gavé  à  la  même 
heure  que  les  précédons.  On  lé  tua  aussi  à  10  h.  3o’. 
/aâot rempli  de  graines  humides  et  très-gonflées,  parais¬ 
sant  ramollies.  Le  gâs/cj’ contient  beaucoup  de  fragmens 
de  vesce  broyée  ,  et  beaucoup  plus  altérés  que  dans  les 
expériences  comparatives  ci-dessus. 
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Màmùiresur  le  Système  nerveux;  par  John  Shaw  ;  tra¬ 
duit  de  l’anglais  (i)  parSs.  Ch.  Defebmon,  D.-M.-P. 

Ce  Mémoire  complète  ce  qui  est  déjà  connu  des  travaux 
de  M.  Shaw,  et  contient  l’exposé  de  la  théorie  des  fonc¬ 
tions  des  nerfs  que  cet  anatomiste  appelle  avec  M.  Bell 
nerfs  surajoutés.  Comme,  il  y  a  long-temps  que  le  premier 
travail  de  M.  Shaw  a  paru  (2) ,  nous  allons  rappeler  suc^ 
cinctemeht  les  caractères  les  plus  sailians  par  lesquels 
MM.  Bell  et  Shaw  distinguent  les  nerfs  surajoutés ,  des 
nerfs  qu’ils  nomment  réguliers  ou  primitifs  [regular  or 
original  nerves  ). 

Les  nerfs  réguliers  sont,  d’après  ces  auteurs,  les  nerfs 
de  la  cinquième  paire  ou  trijumeaux,  le  sous  occipital, 
les  sept  paires  cervicales,  les  douze  paires  dorsales,  les 
cinq  paires  lombaires  ,  les  cinq  paires  sacrées  ,  en  tout , 
trente-une  paires  de  nerfs. 

Les  caractères  suivans  sont  communs  à  tous  ces  nerfs. 

1.”  Leur  origine  a  lieu  par  deux  ordres  de  filets  dis¬ 
tincts  ;  2.“  il  se  trouve  un  ganglion  sur  une  de  leurs  ra¬ 
cines;  3.”  leur  distribution  aux  diverses  parties  du  corps 
est  symétrique,  mais  ce  qui  les  rapproche  surtout,  c’est 
que  leurs  fonctions  sont  composées ,  c’est-à-dire  que  ces 
nerfs  servent  à  soumettre  à  la  volonté  les  mouvemens 
de  tous  les  animaux  ,  et  qu’ils  sont  les  organes  au  moyen 
desquels  la  sensibilité  générale  est  répartie  dans  les  diverses 
parties  du  corps.  Quand  le  tronc  d’un  de  ces  nerfs  est 
coupé ,  non-seulement  les  muscles  auxquels  il  se  rend  sont 
privés  de  la  faculté  d’exécutercertains  mouvemens ,  mais  la 


(i)  London  medical  and  physical  Journal ,  juin 
(2}  Journal  cité,  décembre  1822. 


1823. 
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sensibilité  de  ces  parties  est  totalement  détruite;  mais  si  l’on 
coupe  seulement  les  filets  qui  s’insèrent  sur  la  partie  an¬ 
térieure  de  la  moelle,  la  contractilité  est  seule  détruite; 
tandis  qu’en  faisant  la  section  des  filets  postérieurs  près  de 
leur  origine,  la  sensibilité  est  anéantie  et  la  contractilité 
volontaire  reste  intacte  (i). 


(i)  Une  note  que  M.  Sliaw  a  aionlée  en  cet  endroit ,  nous  fait  un 
devoir  de  répondre,  en  disant  que  s’il  est  vrai  que  M.  Bell  a  été  sur  le 
point  de  découvrir  les  fonctions  des  racines  antérieures  et  postérieures 
des  nerfs  rachidiens  ,  il  est  aussi  évident  que  l’expérience  qu’il  rap¬ 
porte  est  inexacte.  Voici  ce  que  rapporte  cet  auteur  :  «  Considérant 
a  ensuite  que  les  nerfe  rachidiens  ont  deux  racines  ,  et  pensant  que  les 
»  propriétés  des  nerfs  dépendent  de  leurs  rapports  avec  les  diverses 
»  parties  du  cerveau  ,  je  pensai  que  l’occasion  m’était  offerte  de  sou- 
»  mettre  mon  opinion  à  l’expérience,  et  de  savoir  ainsi  si  des  pro- 
»  priélés  différentes  existent  dans  le  même  cordon  nerveux,  et  sont 
»  renfermées  dans  la  même  enveloppe.  En  mettant  à  découvert  les 
»  racines  des  nerfs  spinaux  ,  je  trouvai  que  je  pouvais  couper  eu  tra- 
»  vers  le  faisceau  de  nerfs  qui  prend  son  origine  à  la  partie  postérieure 
»  de  la  moelle  ,  sans  causer  de  contraction  dans  les  muscles  du  dos  ; 
»  mais  eu  touchant  le  faisceau  antérieur  avec  la  pointe  du  scalpel,  les 
»  muscles  du  dos  entraient  en  contraction.  »  Or  ,  il  est  bien  constant 
que,  lorsqu’on  coupe  les  cordons  postérieurs ,  il  y'a  des  contractions  ; 
elles  sont  même  heancoup  plus  fortes  que  celles  qui  ont  lieu  lorsqu’on 
coupe  les  cordons  antérieurs.  Ce  sont  les  belles  expériences  de  M.  Ma¬ 
gendie,  qui ,  faites  avec  précision ,  nous  ont  fait  connaître  qu’il  exis¬ 
tait  à  la  moelle  épinière  des  cordons  pour  le  sentiment  et  d’autres 
cordons  pour  le  mouvement.  Cet  habile  expérimentateur  faisait  seul 
toute  la  découverte ,  taudis  que  l’expérience  de  M.  Bell  était  restée 
plusieurs  années  sans  conséquence  dans  ses  mains;  ou  peut  donc  dire 
avec  toute  équité ,  que  l’nutenr  anglais  n’a  la  priorité  que  d’un  fait 
peu  exact ,  qni  du  reste  n’était  connu  que  des  amis  de  M.  Bellj  et  to¬ 
talement  inconnu  à  M.  Magendie;  en  sorte  que  l’honneur  de  la  dé¬ 
couverte  pour  les  nerls  rachidiens  appartient  tout  entier  an  physiolo¬ 
giste  français.  Au  reste,  M.  Magendie  a  rendu  compte  dans  son  Jour- 
■  liai,  des  liavanx  de  M.  Bell,  et  a  su  en  faire  ressortir  les  endroits 
saillaus  avec  une  rare  impartialité.  (  Voyez  la  brochure  intitulée  : 
Jdeaof  a  new  anatomy  of  t!ie  hraiii ,  suhmiUed  for  lhe  obsrrvii  - 
lionsofhis  freinds  ,  bY  Ch.  Bell;  c’est-à-dire:  Idée  d’une  nouvelle 
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M.  Shaw  ajoute  que  l’examen  de  la  strucUrté  de  la 
ïnoelle  épinière  et  le  résultat  des  expériences  ont  poHë 
M.  Bell  à  croire  que  lés  difiérens  cordons  de  malièrénèr- 
veuse  servent  au  même  ordre  de  fonctions  dins  toute 'leur 
longueur  (i).  Par  exemple,  si  nous  suivons  les  cordons 
nerveux  qui  donnent  naissance  à  la  troisième  paire  dé 
nerfs  (oeulo-musculaires  communs)  ,  depuis  l’endroit  du 
pédoncule  du  cerveau  ,  où  ils  prennent  leur  originé ,' jus¬ 
qu’à  l’extrémité  de  la  moelle  épinière,  nous  trouverons 
que  dans  toute  leur  longueur  ces  cordons  sont  en  rapport 
avec  des  nerfs  qui  ont  les  mêmes  fonctions  et  les  mênies 
caractères;  car  on  rencontré,  à  partir  de  ce  pointvla 
troisième ,  la  sixième  et  la  neuvième  paires  dé  nerls  et  lés 
racines  antérieures  des  nerfs  rachidiens,  et  oh  peut  préu- 
ver  que  presque  tous  ces  nerfs  servent  à  transmettre  i’im 
lluence  de  la  volonté.  Après  avoir  rangé  les  nerfs  que  nbüS 


aiiaiomie  du  cervenn ,  soumise  aùx  observations  de  scs  amis  ,,  par  .CIi. 
Èell,  cl  le  tome  II  du  Joum.  de  Phys,  expérimentale.')  DjEFEn^MOjs; 

Nous  devons  ajouter  aux  explications  données  par  M.  Defermou , 
r.exlrait' suivant  d’uue  lettre  que  nous  adresse  M.  Shaw  lui-taemé, 
dans  laquelle  ce  physiliiogiste  distingué  semble  réclamer  la  pribrité'de 
la  découverte  relative  aux  fonctions  des  nerfs  rachidiens:  «  Je  pren¬ 
drai  cette  occasion  pour  vous  faire  remarquer  que  dans  un  ouvrage  que 
je  publiai  en  août  iSal ,  j’indique,  dans  une  note,  que  des  expériences 
faites  à  l’Ecole  d’anatomie  de  Great  fPihdrnill streét ,  prouvent  que 
les  fonctions  des  deux  racines  des  nerfs  spinaux  sont  différentes.  Plu¬ 
sieurs  passages  de  ce  livre  (/e  Manuel  d’anatomie).,  explicatifs  des 
nouvelles  découvertes,  sont  cités  par  M.  Magendie  dans  lé  N,®  de 
son  Journal .  d’octobre  jSai.n  On  sait  qiie  la  découverte  de  M.  Ma¬ 
gendie  date  de  1822.  .  (N.d.R.-) 

(1)  C’est  encore  M.  Magendie  qui  a  démontré  le  premier  par  l’ex¬ 
périence  directe,  la  difiereuce  de  fonctions  des- cordons  antérieurs  et 
postérieurs  qui  constituent  la  moelle.  (  Voyez  dans  le  Journal  de 
Physiologie  expérimentale  ,  le  mémoire  inséré  dans  le  cahier  d’avril 
îSaS,  sur  le  siège  du  sentiment  et  du  mouvement  dans  la  moelle  épi¬ 
nière.  D.  F. 
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venons  d’énumérer  dans  une  même  classe ,  M.  Shaw  pense 
que  l’obscurilé  qui  règne  sur  les  fonctions  du- système  ner¬ 
veux  est  bien  diminuée ,  et  en  continuant  ses  recherches 
à  cet  égard  ;il  arrive  à  celte  conclusion  que  tous  les  autres 
nerfs  (à  l’exception  du  grand. sympathique)  se  rendent 
à  des  organes  qui  peuvent  être  considérés  comme  sur- 
ajoutés  à  la  forme  primitive  du  corps ,  et  que  les  branches 
et  les  rapports  de  ces  nerfs  sont  d’autant  plus  nombreux 
et  plus  compliqués ,  que  les  fonctions  des  organes  snr- 
ajoutés  sont  plus  variées. 

Dans  ce  Mémoire  ,  M.  Shaw  n’entre  dans  aucun  détail 
sur  les  nerfs  des  sens  (i) ,  quoiqu’ils  soient,  selon  lui,  des 
nerfs  surajoutés.  Il  borne  ses  observations  aux  nerfs  de 
celtg  espèce  qui  servent  à  régler  et  unir  les  fonctions 
des  organes,  qui  ont  un  rapport  plus  ou  moins  intime 
avec.  la  respiration ,  tels  sont  :  portion  dure  de  la  sep¬ 
tième  paire  ( nerf  labyrinthique ,  huitième  paire,  Chaus- 
sier) ,  les  trois  rameaux  de  la  huitième,  c’est-à-dire  les 
nerfs  pharyngo-gbssiens ,  les  nerfs  pneumo-gastriques  ou 
paire  vague ,  et  les  nerfs  accessoires  ou  trachélo-dorsaux 
(neuvième,  dixième  et  onzième  paires,  Chaussier) ,  la 
neuvième  paire  ,  ou  nerf  grand  hypoglosse  (  douzièibe 
paire,  hyo-glossien,  Chaussier)  Xesncris  diaphragmatiques^ 
et  le  nerf  respiratoire  externe. 

Après  avoir  donné  une  courte  description  de  chacun 
de  ces. nerfs,  l’auteur  présente  quelques  considérations 
d’anatomie  comparée ,  tendant  à  faire  connaître  les  cir¬ 
constances  qui  influent  sur  la  distribution  de  ces  nerfs  et 
rendent  leurs  fonctions  plus  ou  moins  compliquées. 

i.°  Portion  dure  de  (a  septième  paire,  ou  nerf  respi¬ 
ratoire  de  la  face. 

(0  àl.  Bell  vienl  de  lire  à  la  S.  ,  deux  mémoires  dont  le  btit  est 
de  déterminer  les  divers  usages  des  muscles  et  des  nerfs  contenus  dans 
l’orbite. 
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Oa  voit  ce  nerf  passer  au-devant  de  l’orcIlle  ,  et  au- 
dessus  des  muscles  de  l’œil  ,  du  nez  et  de  la  bouche. 
Quoiqu’il  soit  ordinairement  appelé  nerf  facial,  il  rie  se 
distribue  à  la  face  que  pour  contribuer  aux  niouvemens 
qui  unissent  les  muscles  de  cette  partie  aux  organes  respi¬ 
ratoires  ainsi  dans  les  poissons,  au  lieu  de  se  rendre  à  la 
face,  ce  nerf  se  porte  aux  muscles  des  branchies,  et  dans 
le  coq  de  combat  ,  nous*trouvons  que  ce  nerf  se  distri¬ 
bue  principalement  aux  muscles  situés  au-dessous  du  bec 
inférieur  et  à  ceux  qui  redressent  les  plumes  du  cou. 
Quoiqu’on  décrive  généralement  ce  nerf  comme  prenant 
naissance  aü  inêine  endroit  que  le  nerf  auditif,  nous 
avons  cependant  trouvé  sur  plusieurs  animaux,  qu’il 
naît,  at^ec  les  branches  de  la 'huitième  paire  ,  et  cela  s’ob¬ 
serve,  particulièrement  dans  les  poissons  et  les  oiseaux. 

Le  rapport  d’étendue  de  la  portion  dure  ou  nerf  respi¬ 
ratoire  àp.XaiàCQ  avec  la  cinquième  paire,  est  plus  grand 
chez  l’homme  que  chez  aucun  autre  animal.  Dans  le  singe 
le  rapport '  dé  ces  deux  paires  de  nerfs  est  déjà  diminué  ; 
mais  •  les  ramifications  sont  encore  plus  nombreuses 
qu’elles  ne  le  sont  chez  le  chien  ou. chez  d’autres  animaux 
carnivores  ,  la  multiplicité  des  branches  étant  évidem¬ 
ment,  en, proportion  du  nombre  des  muscles  de  l’expres¬ 
sion.  Si  l’on  passe  du  lion  ,  du  chien  et  du  chat  aq  cho¬ 
yai,  à  l’âne  et  à  la  vache,  on  trouvera,  dans  ces  der^ 
liiers  animaux ,  Une  diû’érerice  marquée  entre  la  distri¬ 
bution  de  ce  nerf,  et  celle  qui  a  lieu  chez  le  singe  ou  le  ' 
chien  J  car,  à  l’exception  de  quelques  branches  qiii  se 
rendent  âuxmûscles  de  l’oreille  externe  et  de  la  paupière, 
le  reste  du  nerf -est  destiné  aux  muscles  des  narines  et 
des,  parties  latérales  de  la  bouche.  11  existe  :  cependant 
quelques  variétés  h  cet  égard  parmi  les  animaux  her¬ 
bivores.  Dans  la  gazelle,,  le  mouton  et  le  daim  ,  la 
distribution  est  encore  plus  simple  que  dans  le  cheval  ; 
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tandis  que  dans  ie  chameau  ,  elle  est  plus  compliquée  et 
doit  être  considérée  comme  intermédiaire  entre  les  ani¬ 
maux  herbivores  et  carnivores.  En  effet ,  l’expression 
d’un  chameau  furieux  est  assez  féroce  et  la  manière  dont 
il  montre  ses  dents  quand  il  meurt ,  le  rapprocherait  dans 
cet  état  des  animaux  carnivores.  Quoiqu’on'  sache  par 
les  personnes  qui  ont  vu  l’éléphant  en  fureur  que  cet  ani  - 
mal  offre  un  aspect  d’une  beauté  terrible  ,  l’anatomie  de 
la  portion  dure  de  cet  animal  fait  présumer  que  son  ex¬ 
pression  de  colère ,  quoiqu’effrayante ,  est  bien  différente 
de  là  féroce  expression  du  lion. 

A  la  face  ,  ce  nerf  est  uniquement  destiné  au  mouve¬ 
ment  de  la  trompe  et  des  yeux,  et  si  l’on  excepte  quel¬ 
ques  branches  qui  vont  aux  paupières ,  ce  nerf  delà 
respiration  et  de  l’expression  se  rend  à  la  trompe  seule  ; 
comme  on  a  décrit  fort  peu  exactement  les  jierfs  de  la 
trompe  de  l’éléphanl,  M.  Shaw  donile  le  résultat  de  ses 
dissections  sur  un  jeune  animal  de  cette  espèce. 

La  portion  dure  de  la  septième  paire  sort  de  la  parotide 
commé  dans  les  autres  mammifères  ;  quelques  branches 
cessent  au  cou ,  mais  après  avoir  dépassé  la  partie  posté¬ 
rieure  de  la  mâchoire  jusqu’à  la  trompe ,  le  tronc  du  nerf 
ne  diminue  pas  de  volume,  il  est  de  la  grosseur  du  nerf 
sciatique  de  l’homme.  Dans  ce  trajet ,  il  donne  seulement 
quelques  petits  fdets  aux  muscles  de  l’œil ,  à  ceux  de  l’o¬ 
reille  et  à  un  muscle  mince  qui  correspond  au  muscle  thora- 
co-facial  {platysma)  .  Avant  de  pénétrer  dans  la  substance 
de  la  trompe ,  ce  nerf  s’unit  avec  la  deuxièmebranche  de  la 
cinquième  paire ,  qui  sort  du  trou  sous-orbitaire  par  deux 
gros  rameaux.  Ces  deux  nerfe  ainsi  unis  passent,  entre  les 
fibres  des  muscles  qui  forment  la  plus  grande  partie  de  la 
trompe.  La  portion  dure  diminue  bientôt  de  grosseur, 
parce  qu’il  s’en  détache  des  branches  qui  se  répandent 
dans  les  muscles,  mais  la  cinquième  paire  conserve  sa 
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grosseur  presque  jusqu’à  l’extrémité  de  la  trompe ,  comme 
le  font  les  nerfs  qui,  chez  l’homme ,  se  distribuent  aux 
doigts.  Lorsqu’on  fait  quelques  incisions  près  de  l’extré- 
milé. de  la  trompe,  on  voit  un  grand  nombre  de  filets  de 
la  cinquième  paire,  qui  se  répandent  dans  la  substance 
de  ces  organes;  quelques  branches  de  la  portion  dure 
vont  se  rendre  f  valvuiar  apparatus  J  à  la  partie  la  plus 
élevée  de  la  trompe.  Cette  partie  de  la  trompe  reçoit 
pour  rameau  principal  une  branche  de  la  cinquième 
paire  qui  se  contourne  autour  de  la  trompe  au-dessous  de 
l’orbite.  Si  on  compare  le  nerf  facial  respiratoire  chez  les 
diverses  espèces  d’oiseaux ,  on  observe  que  ce  nerf  se  dis¬ 
tribue  chez  eux  comme  chez  les  dilTérens  mammifères. 
Dans  le  coq  de  combat,  quelques  branches  de  ce  nerf  se 
rendent  au  muscle  qui  est  en  rapport  avec  cette  peau 
tâche ,  située  au-dessous  du  bec  et  qui  croît  avec  l’âge  ; 
le  plus  grand  nombre  des  autres  rameaux  se  distribuant 
aux  muscles  du  cou  et  servant  à  redresser  les  plumes 
quand  cet  oiseau  se  dispose  à  se  battre.  Le  canard  ,  lors¬ 
qu’il  est  en  colère,  n’a  que  peu  ou  point  d’expression, 
aussi  ce  nerf  ne  donne-t-il,  chez  cet  animal,  qu’un  filet 
très-fin,  qui  va  seulement  au  muscle  situé  au-dessous  du 
bec.  Comme  on  fait  en  ce  moment  beaucoup  de  recher¬ 
ches  sur  reflet  produit  par  la  section  de  ce  nerf,  dit 
M.  Shaw  ,  je  demanderai  si  en  tenant  compte  de  ces  faits 
et  de  ceux  que  fournit  l’anatomie  comparée  sur  les  nerfs 
de  la  face ,  on  ne  doit  pas  conclure  que  l’usage  de  la 
portion  dure ,  chez  l’homme  ,  est  d’unir  et  de  régler  l’ac¬ 
tion  de  tous  les  muscles  qui  servent  à  la  respiration, 
ü,"  Nerfdeta  huitième  paire,  —Là  paire  vague  est  peut- 
être  le  nerf  le  plus  Intéressant  de  tout  le  corps  ;  deux 
branches  distinctes  partent  du  tronc  pour  aller  au  larynx, 
savoir  :  le  rameau  laryngé  supérieur  ( superior  laryn- 
gcal  ) ,  le  laryngé  inférieur  ou  récurrent  (  inferior  la- 
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rjngeal.oti  rccurretit )  •,  on  voit  aussi  le  plexus  pulmo¬ 
naire  .( piilmonic  plexus  )  ,  lo  plexus  cardiaque  f  cardlac 
plexus ) ,  ‘et  le  plexus  gastrique  (  corda  ventricull  ou  gas- 
trieplexusj  ;  quoique  le  plexus  œsophagien  (  œsophageai 
plexus ).  ne  soit  pas  indiqué  par  une  lettre,  il  peut  être 
iacilcmcnt  aperçu.  En  examinant  ce  nerf  attentivement, 
on  trouve;  qu’il  n’est  pas  seulement  intimement  uni  à  tous 
les  nerfs  isurajoulés  dont  nous  parlons ,  mais  qu’il  l’est 
encore  avec  le  grand  sympathique. 

Pour  entrer  dans  tous  les  détails  qui  concernent  l’àna  - 
tomic  des  rapports  de  la  paire  vague  ,  il' faudrait  dépasser 
les  limites  de  ce  Mémoire  ;  mais  nous  ferons  observer 
qu’à  moins  de  tenir  compte  des  connaissances  que  fournit 
sur  ce  nerf  l’anatomie  comparée  ,  on  arrive  à  de  fausses 
conséquences  si  on  les  tire  seulement  des  expériences 
qu’on  fait  sur  les  mammifères.  En  effet,  si  l’on  considère 
ce  qui  semble  résulter  de  plusieurs  expériences  dernière¬ 
ment  faites  sur  la  huitième  paire,  on  est  porté  à  croire 
que  les  expérimentateurs  n’ont  pas  fait  attention  que  ce 
nerf  existe  seulement  chez  les  animaux  ,  où  il  faut  établir 
une  relation  intime  entre  les  fonctions  de  l’estomac  et  les 
poumons.  Par  exemple ,  on  a  essayé  de  prouver  par  des 
expériences  que  la  sécrétion  du  suc  gastrique  dépend  dé 
la  paire  vague  ;  oubliant  sans  doute  le  fait  bien  connu  que 
dans  plusieurs  animaux  qui  digèrent  de's  substances  très- 
animali^ées ,  il  n’y  a  pas  de  nerf  de  cette  espèce.- 

Tandis  que  nous  traitons  ce  sujet ,  dit  M.  Shaw  ,  je 
saisirai  cotte  occasion  de  dire  mon  avis  sur  certaines  opi¬ 
nions  ,  qui  sont  aujourd’hui  reçues ,  relativement  aux  fonc¬ 
tions  des  viscères  du  thorax  et  l’abdomen  ,  et  qui  sont 
propres  à  entretenir  plusieurs  idées  fausses  sur  l’usagé  de 
ces  nerfs.  Il  me  semble  que  le  principal  objet  de  plusieurs 
expériences  faites  en  ces  derniers  temps  ayant  été  de  dé¬ 
couvrir  la  cause  des  conlraclions  du  cœur  et  des  sécré- 
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lions  des  glandes  ,  on  a  donné  beaucoup  trop  d’influence  aux 
nerfs  qui  se  rendent  à  ces  viscères  ;  car  lorsqu’on  voit  que 
l’eslomac  sécrète  le  fluide  gastrique;  le  pancréas,  un  fluide 
analogue  à  la  salive;  le  foie  ,  la  bile;  les  reins,  l’urine  ,  et 
que  ces  organes  reçoivent  des  rameaux  d’un  même  nerf , 
qui  en  fournit  encore  aux  poumons,  au  cœur,  et  aux  mus¬ 
cles  du  pharynx  et  du  larynx ,  on  est  forcé ,  je  pense ,  de 
convenir  que  ce  nerf  n’est  pas  destiné  à  transmettre  à  ces 
parties  un  pouvoir  ou  principe ,  qui  leur  donne  la  faculté 
d’exercer  leurs  diverses  fonctions  ,  e,t  il  est  certainement 
probable  que  ces  organes  ont  iin  pouvoir  d’action,  indé¬ 
pendant  de  la  paire  vague  ,  ou  peut-être  du  cerveau ,  puis¬ 
qu’ils  peuvent  exécuter  leurs  diverses  fonctions,  non-seule¬ 
ment  dans  les  animaux  des  classes  inférieures  ,  qui  n’ont 
ni  cerveau ,  ni  nerfs ,  mais  même  dans  les  monstres ,  chez 
lesquels  une  grande  partie  du  systètoe  nerveux  manque 
quelquefois.  Les  essais  tentés  pour  découvrir  quelle  est 
la  cause  qui  donne  aux  diverses  glandes  la  faculté  de 
sécréter  des  fluides ,  ont  été  jusqu’à  présent  infructueux  ; 
mais  cela  ne  doit  pas  empêcher  de  rechercher  avec  sojn 
les  lois  d’après  lesquelles  s’exécutent  les  diverses  fonc¬ 
tions  de  ces  organes.  Quoique  ce  soit  un  sujet  de  recher¬ 
ches  très- difficile  ,  on  peut  néanmoins  réunir  quelques 
faits  clairs  et  faciles  à  prouver  ,  qui  donnent  lieu  à  des 
considérations  qui  ont  rapport  à  la  solution  de  cette  qués- 
tiou.  Car  ,  il  me  semble  évident  que  les  animaux  des 
classes  supérieures  sont  tellement  organisés ,  que  chaque 
partie  a  une  sphère  d’action  plus  ou  moins  étendue ,  en  rem- 
plissant  la  fonction  qui  lui  est  assignée,  et  que  cette  fonc¬ 
tion  ne  serait  pas  convenablement  exécutée ,  si  l’action 
de  l’organe  qui  l’exécute  n’était  dans  un  rapport  parfait 
avec  les  autres  parties  dù  corps.  Et  il  faut  ajouter  que  le 
dérangement  dans  les  fonctions  d’un  organe  influe  sur 
celles  des  autres,  sans  entendre  dire  par  là  qu’une  force 
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soit  cûmmuBÎquée  d’un  organe  à  l’autre ,  mais' seulement 
que. leurs  fonctions  sont  unies  entre _elles  de  manières 
établir  un  cercle  d’actions  mutuellement  dépendantes  les 
unes  des  autres.  Nous  pensons ,  par  exemple ,  que  la  sécré¬ 
tion  des  -sucs  gastriques  est  imparfaite ,  lorsque  les  fonc¬ 
tions  des  poumons  ne  sont  pas  dans  l’état  normal,  comme, 
d’un  autre  côté ,  nos  efforts  pour  rappeler  h  la  vie  un  anir 
mal  asphyxié  seraient  ;  inutiles  ,  si  on  avait  introduit  uq 
poison  dans  l’estomac. 

Il  semble  qu’on  ne  peut  guères  douter  que  l’union  entre 
ces  différens  organes  soit  maintenue  par  les  nerfs  ,  dans 
les  mammifères ,  car  nous  voyons  la  paire  vague  passer 
des  poumons  à  l’estomac  ;  ce  qui  rend  encore  plus  probable 
que  ce  nerf  est  le  moyen  d’union  entre  leurs  fonctions  , 
c’est  que  ni  l’un  ni  l’autre  de  ces  viscères  n’exécute  bien 
ses  fonctions  lorsque  CO  nerf  est  coupé. 

La  sécrétion  des  fluides  gastriques  étan  t  suspendue ,  lorsr 
que  la  paire  vague  est  coupée  ^  on  serait  tenté  de  conclure 
que  cette  sécrétion  dépend  de  l’intégrité  de  ce  nerf;  mais 
quand  on  trouve  par  des  recherches  d’anatomie  compa¬ 
rée  que  l’estomac  peut  être  entièrement  indépendant  de 
ce  même  nerf,  on  est  forcé  de  renoncer  à  cette  hypothèse  ; 
et  les  preuves  en  faveur  de  cette  opinion  sont  encore  atV 
faiblies,  quand  après  avoir  fait  la  section  delà  paire  vague, 
assez  haut  au  cou  pour  empêcher  les  fonctions  des  pou7 
mons  ,  on  voit  que  la  respiration  étant  aidée  par  quelques 
moyens  artificiels ,  les  fonctions  de  l’estomacse  rétablissent 
en  partie.  L’ensemble,  de  ces  faits  semblerait  donc  prouT 
ver  que  la  paire  vague,  est  le  moyen  par  lequel  plusieurs 
organes  imporlans  soqt  liés  ensemble  et  unis  dans  leurs 
fonctions,  et  que  lorsqu’on  intéresse  ce  nerf,  les  organes 
eux-mêmes  éprouvent  des  altérations.  Il  faut  bien  consi¬ 
dérer  que  la  digestion,  la  respiration  et  la  circulation  ,  ne 
sont  pas  des  fonctions. séparée?  ,  mais  les  différens  degrés. 
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d’une  grande  opération  nécessaire  à  la  vie,  la  nutrition. 
C’est  dans  cette  vue  qu’il  faut  admettre  que  les  organes 
sont  liés  par  des  sympathies  ,  qui  les  font  agir  de  concert 
et  par  lesquelles  ils  deviennent  mutuellement  dépendans. 
De  là  l’altération  de  l’une  de  ces  fonctions  a  un  effet  sur 
les  autres ,  et  la  destruction  du  moyen  d’union  trouble 
l’ordre  de  l’économie  entière;  il  faut,  d’après  l’objet  de 
ces  recherches ,  examiner  jusqu’à  quel  point  sont  exactes 
les  opinions  émises  par  divers  auteurs  sur  l’anatomie  des 
nerfs,  et  particulièrement  les  faits  desquels  ils  font  dé¬ 
river  les  usages  de  la  paire  vague.  Après  avoir,  fait  cet  exa¬ 
men ,  on  trouvera  qu’on  a  tiré  les  mêmes  conclusions  des 
expériences  dans  lesquelles  la  paire  vague  et  le  grand 
sympathique  ont  été  coupés  ,  que  de  celles  dans  lesquelles 
on.  avait  fait  la  section  de  la  paire  vague  seulement '(i). 
Je  ne  ferai  pour  le  moment ,  dit  M,  Shaw,  aucune  autre 
observation  sur  cette  question  ;  je  dirai  seulement  que  puis  - 
que  le  nerf  de  la  8.“°  paire  chez  les  animaux  des  classes 
supérieures  (  comme  les  mammifères  )  fournit  dés  filets 
aux  organes  du  cou  ,  au  larynx ,  au  coeur  ,  aux  poumons 
et  à  l’estomac  ,  il  est  probable  que  IJusage  de.  cette  paire 
de  nerfs  est  de  lier  et  de  réunir  pour  concourir  au  même 
but  les  actions  de  ces  divers  organes  ,  qui  peuvent  jusqu’à 
un  certain  point  exercer  séparément  leurs  fonctions  res¬ 
pectives  ;  d’ou  il  suit  naturellement ,  que  si  le  nerf  est  cou¬ 
pé  ,  r union  cesse  entre  ces  organes ,  ainsi  que  celle  qui 
existe  entre  eux,  etchacun  des  appareils  musculairesexter^ 
nés  desquels  dépend  la  régularité  de  leurs  fonctions. 

Maintenant ,  sans  entrer  ici  dans  tous  les  détails  qui  con¬ 
cernent  le  grand  sympathique,  je  ferai  quelques  observa - 


C  i)  La  i>aiic  vague  et  le  grand  syrapalhicjuc  sont  si  iiilimcracnt  ùiiis 
au  cou  chez  le  cheval ,  qu’il  est  extrêmement  difficile  de  les  séparer , 
même  après  la  mort  de  l’animal.  '  , 
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lions  sur  les  opinions  les  plus  répandues  en  anatomie  sur 
ce  nerf  et  sur  ses  usages  (i). 

On  doit  reconnaître  que  ce  que  l’on  a  dit  sur  le  grand 
sympathique  dans  ces  derniers  temps ,  a  été  la  répétition 
des  opinions  de  Bicbat,  et  il  faut  avouer  que  les  descrip¬ 
tions  de  cet  auteur  ne  sont  conformes ,  ni  à  ce  que  Ton 
observe  lorsqu’on  dissèque  avec  soin ,  ni  à  celles  que  les 
anatomistes  les  plus  célèbres  avalent  données  avant  lui. 

Si  l’on  examine  la  manière  dont  les  nerfs  tirent  leur  ori¬ 
gine  de  la  moelle  épinière  ,  nous  trouvons  que  non-seule¬ 
ment  chaque  nerf  a  deux  racines  ,  c’est-à-dire ,  un  faisceau 
de  filets  qui  vient  des  cordons  antérieurs ,  et  un  autre  des 
cordons  postérieurs  de  la  moelle  épinière  ;  mais  il  faut  en¬ 
core  remarquer  que  ces  racines  sont  toutes  unies  avec  le 
grand  sympathique ,  ou  envoient  un  filet  h  ce  nerf;  cette 
union  ou  cette  origine  du  grand  sympathique  et  desnérfs 
rachidiens ,  avait  été  entièrement  négligée  par  Bichat  ;  et 
probablement  s’il  eût  vécu  ,  il  aurait  considéré  le  grand 
sympathique' comme  une  partie  entièrement  distincte  des 
nerfs  rachidiens.  11  y  a  à  ce  sujet  une  anecdote  fort  curieuse 
dans  l’édition  de  son  Ana  tomie  descriptive  publiée  en  1 802. 
L’éditeur  dit  :  «  nous  reprenions  ensemble  le  système  ner¬ 
veux  des  ganglions  ,  et  c’était  le  soif  même  où  nous  avions 
commencé  le  ganglion  cervical  supérieur ,  que  Bichàt  fit 
cette  funeste  chute  qui  détermina  sa  dernière  maladie.  » 

On  peut  donc  dire  que  puisque  les  idées  de  Bichat  sur 
l’anatomie  du  trisplanchnlque  ne  sont  pas  exactes,  il  s’en 
suit,  a  priori,  que  non  seulement  ses  opinions  sur  le 

(1)  M.  Shaw  se  propose  de  faire  voir  dans  une  autre  circonslancc  , 
rju’on  a  mis  tant  d’erreurs  dans  les  descriptions  anatomiques  de  rc 
nerf,  dans  son  trajet  dans  la  poitrine  ,  au  cou  et  dans  la  tête,  dira 
beaucoup  d’animaux  des  classes  inférieures  ,  qu’il  pense  que  dans  au¬ 
cune  des  tliéories  modernes,  on  n’a  rien  dit  de  vrai  sur  les  usages  de- 
ce  nerf,  ni  d’exact  sur  son  anatomie. 
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syslètnc  nerveux  gaxiglionaire  ne  sont  pas  exactes  ,  tiiais 
que  toutes  les  conséquences  que  l’on  tire  d’expériences 
faites  d’après  les  idées  de  cet  autenr  sont  sujettes  h  bb- 
jeclions. 

Sans  rapporter  ici  les  faits  contraires  à  cette  opinion , 
que  le  système  du'  grand  sympathique  est  semblable  aux 
cordons  nerveux  que  l’on  trouve  dans  les  animaux  des 
classes  Inférieures  ,  je  demanderai  seulement  sur  quoi  est 
fondée  celte  opinion  ,  que  les  fonctions  du  cœur  dépendent 
plus  du  grand  sympathique  que  d’aucun  autre  nerf,  lors¬ 
qu’on  voit  qu’à  chaque  espace  intercostal,  le  cœur  est  uni 
par  le  grand  sympathique  avec  la  moelle  épinière. 

Les  observations  de  monstres  chez  lesquels  on  a  trouvé 
le  grand  sympathique  entier,  tandis  que  la  moelle  épinière 
n’existait  plus  ,  ne  prouvent  rien  en  faveur  de  l’opinion 
de  Bichat ,  d’isoler  le  grand  sympathique  des  autres  par¬ 
ties  du  système  nerveux  ;  car  dans  les  monstres  on  ren¬ 
contre  aussi  les  nerfs  spinaux ,  qui  tirent  pourtant  leur 
origine  de  la  moelle  épinière.  Nous  indiquions  plus  haut 
les  dilEcullés  qu’il  y  a  à  reconnaître  les  .causes  qui  influent 
sur  les  sécrétions  ;  les  mêmes  difficultés  so  présentent  quand 
on  recherche  les  causes  d’action  .d’autres  organes  impor- 
tans.  Par  exemple  ,  si  nous  séparons  le  cœur  d’un  anima! , 
du  système  nerveux,  nous  voyons  que  cet  organe  se  con¬ 
tracte  et  se  dilate  comme  à  l’ordinaire  ;  de  même  si  nous 
enlevons  une  portion  de  l’estomac  ou  des  intestins  ,  nous 
voyons  leurs  fibres  musculaires  agir  d’une  manière  diffé- 
renle  que  celle  du  cœur  ,  quoique  ces  deux  organes  re¬ 
çoivent  des  branches  d’un  même  nerf.  On  pourrait  mul¬ 
tiplier  ces  exemples;  mais  ceux-ci  suffisent  pour  montrer 
que  chaque  partie  est  douée  de  certaines  facultés,  dont  il 
n’est  pas  à  notre  portée  de  découvrir  l’essence.  Si  ce  sont 
les  nerfs  qui  donnent  lieu  à  ces  phénomènes  ,  nous  pou¬ 
vons,  d’après  les  faits  ci-dessus,  dire  que  ces  phéno'nièncs 
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n’ont  lieu ,  ni  par  l’influence  cérébrale ,  ni  par  celle  des 
nerfs  qui  vont  se  rendre  aux  diverses  parties  ;  mais  que 
leur  cause  existe  dans  une  substance  nerveuse  qu’on  ne 
peut  en  aucune  façon  séparer  de  l’organe.  Imitons  donc 
ceux  qui  ont  fait  de  grandes  découvertes  dans  les  sciences  ; 
et  bornons  nos  recherches  à  étudier  les  lois  qui  dirigent 
les  fonctions  de  la  plupart  de  nos  organes.  M.  Shaw  ter¬ 
mine  en  faisant  observer  que  ces  observations  qu’il  pré¬ 
sente  sur  les  fonctions  de  la  8.™  paire  et  du  grand  sym¬ 
pathique  ,  ont  été  déjà  en  partie  insérées ,  il  y  a  deux  ans  , 
dans  la  édition  de  son  Manuel  Anatomie 

La  dernière  division  de  la  8.“  paire,  est  le  nerf  spinal 
ou  accessoire  de  W illis.  Ce  nerf  naît  de  la  portion  cervi¬ 
cale  de  la  moelle  ;  mais  au  lieu  de  sortir  par  les  parties 
latérales  des  vertèbres ,  lorsque  ses  branches  sont  réunies, 
comme  les  autres  nerfs  cervicaux,  il  monte  dans  le 
canal  de  la  colonne  vertébrale,  entre  dans  le  crâne,  et 
vient  s’unir  au  nerf  glosso-pharyngien  et  à  la  paire  va¬ 
gue  ;  d’où  il  lire  le  nom  de  nerf  accessoire  de  la  8.“ 
paire.  On  aperçoit,  déjà  les  racines  de  ce  nerf  ,  à  l’en¬ 
droit  où  naît  la  4.°  paire  cervicale.  Ces  racines  ne  viennent 
ni  des  cordons  antérieurs ,  ni  des  cordons  postérieurs  de 
la  moelle ,  mais  elles  prennent  leur  origine  sur  la  moelle  , 
entre  les  racines  postérieures  des  nerfs  cervicaux  et  le 
ligament  dentelé.  Les  fdets  d’origine  do  ce  nerf  vien¬ 
nent  d’une  ligne  qui  est  dans  la  direction  des  racines 
de  la  8.“  paire,  et  du  nerf  respiratoire  de  la  face  ,  ou  por¬ 
tion  dure  de  la  7.'  paire.  Dans  son  trajet  ascendant,  le 
nerf  accessoire  est  uni  avec  la  racine  posiérieùrc  de  la 
première  paire  cervicale;  puis  ayant  pénétré  dans  le  crâne 
par  le  grand  trou  occipital ,  il  en  ressort  avec  le  nerf  de 
la  8.“  paire,  et  dans  la  même  enveloppe  que  ce  nerf,  par 
le  trou  déchiré',  et  à  côté  de  la  veine  jugulaire.  Dans  ce 
trajet,  le  nerf  accessoire  sc  partage  en  deux  branches  dont 
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l’une  se,  réunit  aux  filets  de  la  8.““  paire,  envoie  encore 
quelques  branches  au  nerf  glosso-pharyngien  ,  puis,  on 
voit  un  petit  rameau  se  porter  au  nerf  grand  hypoglosse 
(  linguatis  médius.  ) 

La  2.“' branche  du  nerf  accessoire  descend  derrière  la 
veine  jugulaire,  se  porte  en  avant  et  traverse  le  muscle 
sterno-cléido-mastoïdien.  Dans  son  passage  à  travers  ce 
muscle  il  répand  quelques  branches  dans  son  tissu  ,  et  si 
ce  nerf  ne  traverse  pas  ce  muscle;  ce  qui  arrive  quelque¬ 
fois,  il  lui  envoie  constamment  plusieurs  rameaux.  Quand 
ce  nerf  est  sorti  de  derrière  le  muscle  slefno-mastoïdien  , 
il  communique  avec  celte  branche  de  la  5.“'  paire  cervi¬ 
cale  ,  qui  remonte  derrière  ce  muscle  ,  et  à-peu-près  au 
même  endroit ,  il  s’unit  avec  une  branche  de  la  2.““  paire 
cervicale.  Alors  le  nerf  respiratoire  supérieur  externe 
descend  le  long  du  col  et  commence  à  donner  dans  un  ordre 
particulier,  plusieurs  branches  au  muscle  trapèze  ;  cinq 
ou  six  rameaux  se  rendent  à  ce  muscle,  et  après  s’être  di¬ 
visés  en  filets  très-déliés,  ils  finissent  par  se  perdre  dans 
son  tissu.  Le  plus  considérable  et  le  plus  inférieur  de  ces 
rameaux  s’unit  à  une  branche  fort  longue  qui  vient  de  la 
2. '"“paire  cervicale.  Augmenté  de  volume  parcelle  union  , 
ce  rameau  descend  au-dessous  du  trapèze  et  derrière  la  cla¬ 
vicule  ;  et  en  continuant  de  suivre  son  trajet  on  voit  qu’il 
est  exclusivement  destiné  au  trapèze.  Derrière  l’omoplate, 
ce  rameau  s’unit  encore  à  des  branches  qui  viennent  des 
nerfs  rachidiens  ,  et  il  forme  en  cet  endroit  une  espèce  de 
plexus  ,  d’où  parlent  plusieurs  ramifications  qui  descen¬ 
dent  encore  suivant  le  bord  inférieur  du  muscle  trapèze  , 
et  finissent  par  se  perdre  dans  son  tissu. 

Eli  résumé  ,  le  nerf  accessoire  naît  des  mêmes  parties  que 
les  nerfs  respiratoires  ,  son  trajet  est  plus  compliqué  pour 
s’unir  aux  nerfs  de  cette  espèce  j  il  envoie  des  rameaux 
aux  nerfs  de  la, langue  et  du  pharynx  ,  il  fournit  d’autres 
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ramenux  au  larynx  avec  le  iïe.rf  dei  là:8."'°  paire;  et  après 
avoir  croisé,  la  direction  des  gros  itroncs  nerveux  du  .cou  ., 
il  passe  au-dessous  des  nerfs  spinaux  et  va  se  distribuer  prin¬ 
cipalement  au  muscle  slerno-mastoïdien  et  au  trapèze.  Si 
l’on  compare  les  faits  tirés  de  l’anatomie  comparée  elles  ré¬ 
sultats  des  expériences,  nous  avons  l’esjjoir  de  nous  faire  une 
idée  exacte  des  usages  de  ce  nerf  sur  lequeMesanàtom'isles 
n’avaientpas assez  porté leurattenîion.. On  voifqiièsi  ;  chez 
un  animal,  la  respiration  n’est  pas  aidée  par  les  musclés 
qui  se  portent  du  crâne' à  la  poitrine;  c’est-à-dire  lorsque 
ces  niuscles  n’existent  pas ,  on  ne  trouve  plus  de  nerf  ac¬ 
cessoire.  On  est  persuadé  de  la  vérité  de  cette  observation 
lorsqu’on  dissèque  de  gros  oiseaux  ;.  mais  l’animal  chez  le-’- 
quel  celle  disposition  est  la  plus  évidente  est  le  chameau. 
Le  cou  de  cet  animal  est  organisé  comme  celui  des  oiséàüx  . 
c’est  une  succession  de  muscles  courts  placés  de  chaqué 
côté  du  col,  et  s’attachant  aux  vertèbres.  Maisiln’yapéintî 
de  longs  muscles  qui  s’étendent  delà  mâchoii’eaustcrnUiiv 
et  servent  à  la  respiration.  Il  est  donc  très- probable  qilb 
celle  disposition  particulière  des!  muscles  du  cou  corrès-' 
pond  chez  cet  animal  à  une  distribution  des  nerfs 'de  ces’ 
parties  ,  analogue  à  celle  qui  a  lieu  chez  les  oiseaux.q  ' 

En  disséquant  un  chameau  (  couricr  camel  ou 
herty  J  qui  avait  été  amené  de  l’intérieur  de  l’Afriqué  par 
le  capitaine  Lyon ,  et  avait  été  offert  au  Roi  .  nous  .trou¬ 
vâmes  que  la  distribution  des  nerfs  du  col  avait  béauéoup 
plus  de  rapport  chez  cet  animal  avec  ce  que  l’on  ob..^erve 
sur  le  cygne  ,  qu’avec  ce  qui  existé  sur  le  cheval  ou  s’ür  fe 
bœuf,  et  nous  remarquâmes  particulièrement  què  le  nerf 
accessoire  était  imparfait  comme  chez  les  oiseaux ,  et'loùt- 
à-fait  différent  de  ce  que  l’on  observe  sur  la  plupart'  dos 
quadrupèdes.  ■ 

Pendant. mon  dernier  séjour  à  Paris,  on  m’avait  dit-qii’il 
y  avait  dans  la.  collection  de  M.:  Cuvier  une  préparation 
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(lu  cerveau  d’un  chameau ,  dans  laquelle  on  pouvait  voir 
le  nerf  accessoire.  En  l’examinant  avec  soin,  je  ne  trouvai 
aucune  trace  de  ce  nerf.  II  y  avait  bien  quelques  petits 
filets ,  qüi  me  Ihrcnl  montrés  comme  les  filets  d’origine 
de  ce  nerf ,  mais  je  ne  partage  pas  cette  opinion  (  i  ) .  Si  ces 
filets  (qui,  dans  l’état  où  j’ai  vu  la  préparation,  étaient 
fort  peu  apparens) ,  même  en  les  comparant  avec  les  filets 
d’origine  du  nerf  accessoire  chez  le  mouton,  on  devra 
toujours  admettre  que  s’il  existe  un  nerf  semblable  chez 
le  chameau,. son  volume  est  si  peu  considérable,  que  cette 
disposition  vient  encore  à  l’appui  de  l’opinion  que  l’état  du 
nerf  est  toujours  en  rapport  avec  la  manière  dont  sont  dis¬ 
posés  les  musclés  du  cou. 

Je  renvoie  aux  Mémoires  de  M.  Bell,  insérés  dans  les 
Transactions  philosophiques  ;  on  y  trouvera  consignés 
beaucoup  de  faits  qui  prouvent  l’influence  de  ce  nerf  sur 
les  muscles  auxquels  il  se  distribue  ;  ici  je  rap'jiellerai  seu¬ 
lement  qu’en  coupant  le  nerf  accessoire,  les  muscles  aux¬ 
quels  il  se  distribue,  sont  paralysés  comme  muscles  de  la 
respiration  ,  tandis  qu’ils  conservent  encore ,  par  l’intermé¬ 
diaire  d’autres  nerfs ,  la  faculté  de  lever  la  tête  ,  etc. 

La  première  expérience  faite  sur  ce  nerf  donna  un  ré¬ 
sultat  très-tranché.  On  fit  d’abord  la  section  de  la  paire 
vague  sur  un  âne ,  dans  l’intention  de  rendre  la  respiration 
difficile  et  laborieuse.  Tout  l’appareil  respiratoire  était  alors 
dans  une  grande  agitation ,  et  le  muscle  sterno-mastoïdicn 
spécialement  était  fortement  contracté:  on  fit  la  section 


(ly  Nous  avons  vu  la  préparation  dont  parle  M.  Sliaw  ;  on  ne  peut 
douter  de  l’existence  cfu  nerf  accessoire  sur  celle  pièce.  Il  est  seulement 
vrai  de  dire  qu’il  existe  chez  le  chameau  des  diflereuces  assez  nolahles 
quant  au  volume  de  ce  nerf  et  à  la  manière  doni  il  se  distribue  aux 
muscles  ,  en  le  comparant  avec  ce  que  l’on  observe  sur  le  cheval  ,  lé 
mouton  et  presque  tous  les  mammifères  ;  mais  l’existence  de  ce  nerf',  je 
le  répète  ,  est  bien  réelle.  D.  F.  ■ 
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du  nerf  accessoire ,  el  aussitôt  le  muscle  sterno-mastoïdieri 
cessa  d’agir  comme  muscle  de  la  respiration  ,  l’animal 
ayant  fait  des  eflorls  pour  être  libre,  ce  muscle  se  con¬ 
tracta  encore  ,  ce  qui  fait  voir  que  par  l’intermédiaire  des 
nerfs  spinaux  ,  ce  muscle  conservait  la  faculté  de  faire 
mouvoir  la  tête  et  lé  tronc. 

Le  nerf  dont  nous  allons  parler  maintenant  est  le  nerf 
Un  "liai  ou  do  la  neuvième  paire;  c’est  évidemment 
un  nerf  surajouté  )  il  se  rend  aux  muscles  de  la  langue; 
le  nombre  de  ramifications  et  la  distribution  de  ce 
nerf  sont  en  rapport  avec  la  variété  des  fonctions  de  l’or¬ 
gane  auquel  il  se  distribue.  Par  exemple,  examinons-les 
différences  qui  existent  dans  la  distribution  de  ce  nérf 
chez  le  chien  et  chez  le  cheval  ou  l’âne.  Chez  le  chien , 
qui  respire  par  la  bouche  et  se  sert  beaucoup  de  lâ  langue 
en  mangeant,  les  béanches  de  ce  nerf  sont  très-nom-' 
breuses,  et  particulièrement  celles  qui  correspondent  aüi- 
branches  descendantes  chez  l’homme,  tandis  que  Chëz 
l’âne ,  qui  ne  respire  pas  par  la  bouche ,  et  ne  se  sert  pas 
delà  langue  de  la  même  manière  que  le  chien,  la  distri¬ 
bution  des  branches  de  ce  nerf  est  très-simple  et  la  branche 
descendante  est  si  petite,  qu’à  peine  peut-on  la  découvriri 
Presque  tous  les  mouvemens  de  la  langue  sont  sous  l’in¬ 
fluence  de  ce  nerf.  Je  fis  la  section  des  deux  nerfs  de  la 
neuvième  paire  sur  un  chien  ;  après  que  l’opération  fut 
faite,  l’animal  semblait  encore,  lorsqu’on  lui  mettait  là 
tête  dans  le  vase ,  lapper  le  lait  qu’on  lui  présentait ,  mais 
la  langue  avait  tellement  perdu  de  ses  mouvemens,  -que 
l’animal  ne  pouvait  pas  faire  passer  le  lait  dans  rœsophagc. 
Quand  on  lui  mettait  de  la  viande  dans  l’arrière-bouche, 
il  l’avalait.  Cependant ,  quoique  la  langue  de  l’animal 
n’eût  plus  d’action  utile  pour  que  l’animal  pût  manger ,  if 
pouvait  encore  la  faire  mouvoir  dans  plusieurs  sens,  il  n’y 
avait  point  de  changement  dans  l’aboiement.  Nous  n’avons 


plus  mainteDant  à  parler  que  du  nerf  diaphragmatique 
et  de  celui  que  M.  Bell  appelle  respiraipire  externe. 

Il  n’est  pas  nécessaire  d’entrer  dans  beaucoup  de  détails 
sur  les  fonctions  du  nerf  diaphragmatique  ou  grand 
muscle  interne  de  la  respiration ,  car  on  l’a  toujours  con¬ 
sidéré  comme  dirigeant  les  contractions  du  diaphragme. 
Je  reniarquerai  seulement  que ,  quoique  l’on  indique  gé¬ 
néralement  ce  nerf  comme  provenant  de  la  troisième  et 
de  la  quatrième  paires  cervicales ,  on  le  trouve  aussi  uni 
avec  la  portion  dure  de  la  septième,  avec  la  huitième  et  la 
neuvième  paires  ;  ainsi ,  bn  voit  par  les  expériences  et  les 
rapports  des  parties  que  ce  nerf  est  un  puissant  moyèn 
d’union  entré  les  différens  muscles  qui  servent  à  la  res¬ 
piration  (i).'  ' 

Le  nerf  respiratoire  externe  avait  peu  fixé  l’atten¬ 
tion  des  anatomistes  jusqu’à  ce  qu’il  eût  été  décrit  par 


(i)  Les  observations  de  M.  Sbaw,  au  sujet  de  l’origine  des  nerfs 
diaphragmatiques  ,  sont  assez  exactes;  mais  les  rapports  qu’il  an¬ 
nonce  sont  bien  connus  et  ont  été  depuis  long-temps  indiqués  par  les 
anatomistes  français.  Si  l’on  consulte  l’article  Diaphragmatique ,  dans 
Je  g.”*”  volume  du  Dictionnaire  des  Sciences  médicales ,  imprimé  en 
i8t4,  on  trouve  que  MM.  Chaussier  et  Adelon  ont  parfaitement  décrit 
tous  ces  filets  d’origine.  Ils  s’expriment  ainsi;  «  Il  est  difficile  d’indiquer 
d’une  manière  précise  leur  origine’ (des  nerfs  diaphragmatiques);  on  les 
rapporte  cependant  spécialement  à  la  3.'  paire  ,  quoique,  de  toute  évi¬ 
dence  ,  la.  4.°  paire  leur  fournisse  deux  filets;  la  2.®  ,  un  ;  le  grand 
hypoglosse  ou  la  g.®  paire ,  un  ;  et  le  ganglion  cervical  supérieur  ,  un  ; 
ce  dernier  cependant  doit  plutôt  être  regardé  comme  rameau  de  com¬ 
munication  que  comme  filet  d’origine.  »  Les  autres  filets  de  commu- 
nicatidn  avec  la  5.®  et  la  6.*  paires  cervicales,  le  ganglion  cervical  in¬ 
férieur,  le  plexus  cœliaque  et  l’intercostal  du  plexus  solaire,  sont, 
très-exactement  décrits  par  ces  Messieurs  ,  mais  ils  n'indigueut 
pas  de  communication  entre  ce  nerf  et  la  portion  dure  de  là  y.®  paire  ; 
ils  disent  bien  que  le  nerf  diaphragmatique  devient  très-voisin  de  la 
8.®  paire,  en  passant,  au-devant  de  la  racine  du  poumon  et  des  gros 
vaisseaux  pulmonaires ,  mais  ils  n’indiquent  point  non  plus  de  com¬ 
munication  entre  ces  deux  nerfs.  D.  F. 
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M.  ïell;  H  naît  de  la  quatrième  et  cmqùième  paires  cer¬ 
vicales  ,  et  est  souvent  imi  avec  le  nerf  diapliragmatiquê; 
mais  il  s’en  éloigne  de  plus  en  plus ,  parce  qu’au  lieu  de 
pénétrer  dans  l’intérieur  de  la  poitrine ,  il  passe  au-dessus 
des  côtes  et  descend  sous  forme  d’un  cordon  aplati  en 
dehors  du  thorax  ,  pour  aller  se  distribuer  au  muscle 
grand  dentelé,  qui  reçoit  aussi  des  nerfs  delà  moelle  épi¬ 
nière  ,  parce  que  Son  action  se  combine  avec  celle  des 
autres  muscles  dahs  la  locomotion.  Ce  long  cordon  ner¬ 
veux  dont  nous  venons  de  parler  est  un  nerf  respiratoire  i 
comme  on  le  voit  d’àprès  son  origine ,  son  trajet  et  sa  des¬ 
tination  ,  il  se  rapproche  sous  tous  ces  points  de  vue  du 
nerf  diaphragmatique,  carie  muscle  auquel  il  se  rend  est 
nécessaire  pour  le  libre  exercice  de  la  respiration. 

On  peut  dire,  en  thèse  générale  ,  que  l’ensemble  des 
nerfs  qui  se  rendent  à  la  poitrine  chez  les  mammifères, 
est  à-peu-près  le  même  que  chez  l’homme;  que  dans  l’ab¬ 
domen  les  ramifications  du  système  nerveux  sont  en  pro¬ 
portion  des  circonvolutions  du  canal  intestinal ,  d’oii  il 
suit  que  cé  système  nerveux  est  plus  simple  chez  l’homme 
et  chez  les  animaux  carnivores  ,  que  chez  lés  ruminans. 
Le  même  rapport  existe  entre  les  nerfs  et  les  diverses  par¬ 
ties  du  cou  et  de  la  face.  Si  un  animal  a  peu  de  voix  ou 
qu’il  n’en  ait  pas ,  et  s’il  respire  par  les  narines ,  comme 
le  cheval  et  l’âne ,  la  disposition  des  nerfs  respiratoires 
est  extrêmement  simple,  et  si  l’on  compare  les  nerfs  du 
cou  de  l’âne,  et  du  chien  qui  respire  principalement  par 
la  bouche  ,  nous  pourrons  cèmprendre  facilement  les 
usages  et  la  distribution  des  nerfs  du  cou  chez  l’homme, 
qui  est  en  apparence  si  compliquée.  Quand  cette  organi¬ 
sation  est  bien  comprise  ,  on  voit  clairement  que  les  nerfs 
sont  distribués  clieil l’homme  de  manière  à  ce  que  la  respi- 
ration  soit  également  facile  par  le  nez  ét  par  la  bouche , 
et  l’on  saisit  combien  leur  distribution  est  propre  à  nous 
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donner  la  facilité  4e  parler,  fonctiop  qui  est  un  dos  aitri^ 
huts  naturels  et  distinctifs  de  l’homme. 

P.  S.  Au  moment  où  Je  finis  de  corriger  cette  feuillç ,  je 
retrouve  un  passage  d’une  brochure  de  M.  Shaw,  intilu- 
lèe  ;  On  partial  paj’a/ysîs  imprimée  en  1822  ,  c’est-à- 
dire ,  à  l’époque  où  M.  Magendie  prouvait ,  par  l’expé- 
rience,  qu’il  ewte  des  nerfs  pour  le  sentiment  et  d’autres 
pour  le  mouvement.  Nous  allons  donner  la  traduction 
littérale  dç  cette  phrase ,  qui  fait  bien  connaître  l’état  de 
la  scipnçe  avant  le  travail  du. physiologiste  français  :  «  Ce 
sn’cstpas  trop  se  hasarder  de  supposer  que  l’une  de  ces 
)),origines  puisse  être  intéressée  .sans  que  l’autre  le  soit;  il 
«sera  peuj;-être  impossible,  d’en  donner  une  démonstration 
»  oculaire  ,, et ,  par  conséquente^  /a  question  restera  pro- 
ï)  bablfijiient  in44çise,  »  Ca  question  n’est  pas  restée  indé¬ 
cise  ,  comme  le  pensait  M.  Shaty.  M,  Magendie  a  donné 
à  de  simples  conjectures  le  caractère  de  vérités  palpables. 
Qu’on  cesse  donc  de  vouloir  ravir  à  la  France  une  décou  ¬ 
verte  qui  lui  appartient,  et  que  les  physiologistes  anglais 
•avaient  jugée,  au-dessus,  de  leurs  forces.  , 


^épaoive  mr  les  apapptations  partielles  du  pied  ;  par 
J.  Lisfeang  ,  membre  titulawe  de  l'Académie  royale 
de  médecine  ,  chirurgien  du  Bureau  central  d'admis¬ 
sion.  (Zuçc  hôpitctupc ,  professeur  de  chirurgie  et  de 
rpédeçipe-opératoire  ,  ete. 

DEPUIS  long  temps  les  chirurgiens  ont  senti  la  nécessité 
de  pratiquer  et  de  perfectionner  |es  amputa tjons  partielles 
.du,  pied  ;  il  est ,  en  effet ,  .  bien  reconnu  ,  1 .°  qu’elles  ont  des 
avantages  incontestables  sur  l’amputation  dans  l’ariicula- 
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tioa  tibio-tarsienne  généralement  rejetée  ;  2.“  qu’il  est 
impossible  de  mettre  en  usage  la  bottine  proposée  par 
Ravaton,  chirurgien  de  Landau,  et  que  l’ablation  de 
la  partie  inférieure  de  la  jambe  n’est  plus  pratiquée, 
quoique  dans  ces  derniers  temps  M.  Vacca  ait  rapporté 
quelques  observations  en  sa  faveur  ;  3.°  enfin  ,  que  l’am¬ 
putation  faite  à  quelques  travers  de  doigt  au-dessous  de 
l’articulation  tibio-fémorale  exige  le  sacrifice  d’une  trop 
grande  étendue  de  parties  saines ,  gêne  singulièrement 
la  marche  et  expose  le  malade  à  des  dangers  d’autant 
plus  grands  ,  qu’elle  est  pratiquée  plus  près  du  centre  de 
la  circulation.  ‘ 

Les  causes  qui  nécessitent  les  amputations  partielles  du 
pied  sont  l’écrasement  des  os  avec  ou  sans  lésion  ap'parente 
des  parties  molles ,  les  plaies ,  les  déchirures  considéra¬ 
bles  des  tissus  qui  environnent  les  articulations,  l’ablatioc 
presque  totale  du  membre ,  le  sphacèle,  la  carie  et  la  né¬ 
crose  accompagnées  de  suppuration  abondante;  enfin, 
des  exostoses,  des  ostéo-sarcomes  ,  des  ulcères  carcinoma¬ 
teux  ,  certaines  tumeurs  anomales  ,  etc.  •  '  ’ 

Histoire  de  l’art.  —  Un  maillet  et  un  large  ciseaii 
furent  d’abord  les  instrumens  dont  on  se  servit  pour  pra¬ 
tiquer  l’amputafion  partielle  du  pied  ;  plus  tard  l’on  eut 
recours ,  dit  M.  Percy  ,  à  une  machine  dont  nous  n’o¬ 
sons  pas  plus  retracer  la  forme  que  citer  l’usage  actuel. 
Les  chirurgiens  du  quinzième  siècle  l’employèrent  et  l’on 
regrette  de  trouver  encore  dans  Solingen ,  Scullet ,  Roon- 
huisen  et  dans  Heister  les  traces  des  appareils  formidables 
qu’imagina  une  chirurgie  grossière  eX  ignorante  ;  mais 
au  commencement  du  dix-huitième  siècle  parurent  les 
Félix  ;  les  Mareschal ,  les  Lapeyronie  ,  les  Petit ,  etc.  ; 
lé  génie  bienfaisant  de  ces  grands  chirurgiens  imprima  à 
notre. art  une  impulsion  toute  nouvelle;  dégagée  des  pres¬ 
tiges  d’une  aveugle  routine  ,  d’un  empirisme  meurtrier  , 
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la  thérapeutique  chirurgicale  prit  l’anatomie  pour  base  , 
les  indications  pour  guide  :  aussi  lés  améliorations  et  les 
perfeclionnemens  se  succédèrent  avec  une  telle  rapidité 
que  cette  heureuse  époque  est  peut-être  la  plus  mémora¬ 
ble  dont  les  annales  de  la  science  nous  aient  transmis  l’his¬ 
toire.  L’on  ne  dut  pas  oublier  l’amputation  partielle  du 
pied. 

,  i.°  De  l’amputation  dam  l’articulation  tarso^néta- 
ta7'sienne.  — Déjà  l’on  enseignait,  en  1720,  que  Ton 
pouvait  faire  l’amputation  du  pied  entre  les  os  du  méta¬ 
tarse  avec  la  précaution  de  ménager  la  peau  le  plus  pos¬ 
sible  ;  pour  tout  précepte  l’on  ajoutait  qu’il  ne  fallait 
qu’un  peu  d’adresseet  d’intelligence  pour  conduire  un  in¬ 
strument  tranchant  entre  les  os  qui  constituent  l’articula¬ 
tion.  D’après  ces  données  que  l’on  trouve  dans  Garen- 
geot,  il  paraît  évident  que  cetté  opération  était  pratiquée 
au  temps  où  vivait  cet  auteur  ;  mais  les  difficultés  qu’of¬ 
frait  là  désarticulation  du  métatarse  dont  on  n’avait  point 
établi  les  principes',  comme  on  vient  de  le  voir,  y  firent 
renoncer  pendant  près  de  70  ans. 

.  En  1789,  M.  Chambon  de  Monteaux  ,  père  du  docteur 
régent  de  ce  nom  ,  proposa  cette  opération  à  un  moine 
profès  de  Clairvaux  dont  la  moitié  antérieure  du  pied 
gauche  était  affectée  de  carie  et  offrait  plusieurs  fistules  à 
la  suite  d’un  écrasement.  Le  malade  goûta  cet  avis  et 
vint  se  faire  opérer  à  Paris  sous  les  yeux  de  Louis.  M. 
Percy  fut  chargé  de  l’opération  :  il  s’exprime  én  ces 
termes  dans  un  rapport  fait,  en  181 5,  à  l’Académie  des 
Sciences  ,  sur  le  Mémoire  que  je  publiai  alors  ;  ce  fut  l’un 
de  vos  commissaires  qui  tint  l’inslrq/ment  et  il  confesse 
iei  qu’il  ne  satisfit  quemédiocrement  les  assistans,  ayant 
eu  beaucoup  de  peine  à  trouver  l’interligne  des  os  du 
tarse  qui  étaient  tous  sains  et  de  ceux  du  métatarse  ,  les 
seuls  qui  fussent  manifestement  malades  chez,  notre 
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moine  y  qui,  pour  av'oir'un  peupius  souffert,  n’en  guéHt 
pas  moins  vite,  et  saris  éprouver  tes  Süités  et  les  incon- 
véni'ens  dont  il  sera  parlé  plus  bas.  Mais  On  aura  hne 
idée  plus  juste  encore  de  la  modestie  et  de  là  Véracité  du 
père  dè  notre  chirurgie  militaire  lorsqu’on  àiira  lu  le  pas¬ 
sage,  suivant  extrait  du  même  rapport  :  e’est  pourquoi , 
après  être  déjà  convenu  deux  fois  que  celui  de  vos 
commissaires  qui  opéra  te  moine  de  Clairvàux  én  1 789, 
s’eré  tira  mal ,  quoiqu’il  eût  sous  les  jeux  le  pied  d’un 
squelette  et  qu’il  eût  répété  la  leçon  sur  lé  cadavre, 
nous  sommes ,  etc. 

M.  Hey  a  pratiqué  en  1799  cette  opération  qu’il  a  pu¬ 
bliée  en.  1810  :  j’extrais  lilléralément  dé  la  dernière  édi¬ 
tion  de  son  ouvrage  les  principes  qu’il  établit  pour  la 
faire.  C’est  le  plus  sûr  moyen  de  détruire  de  fausses 
insinuations  ,  c’est  ainsi  qü’il  faut  répondre  aux  dé¬ 
tracteurs  de  l’Écoîe  française  :  «  Je  fais  une  marque 
transversale  à  la  partie  supérieure  du  pied  f  a  mark 
across  tke  opper  part  of  tlie  foot  J  pour  nl’assurer  de 
l’articulation  des  os  du  métatarse  avéc  ceux  dû  tarse. 
A  un  pouce  de  cette  marque ,  plus  près  des  orteils  ,  je  pra¬ 
tique  une  incision  transversale  qui  intéresse  la  peàu  ét  les 
muscles  qui  recouvrent  les  os  du  métatarse.  De  chaque  ex¬ 
trémité  de  cette  incision,  j’en  fais  partir  une  autre  qui  longe 
le  côté  interne  et  le  côté  externe  du  pied  jusques  aux  orteils  : 
passant  alors  mon  couteau  sous  les  os  métàtarsiens  et  les 
rasant  pour  conserver  le  plus  de  muscles  qu’il  m’est 
possible ,  je  taille  un  lambeau  formé  parles  parties  molles 
qui  constituent  la  plante  du  pied ,  je  sépare  alors  les 
quatre  derniers  métatarsiens  à  leur  union  avbC  les  os 
du  tarse,  ce  qui  est  facile  ,  car  ces  articulations  alTectent 
une  ligne  droite  perpendiculaire  à  Taxe  du  pied  f  a 
straiglit  line  across  the  foot  )  ;  je  suis  obligé  de  diviser 
avec  une  scie  la  partie  saillante  du  premier  cunéiforme 
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qui  supporte  le  premier  métatarsien  ;  les  artères  étant 
liées,  je  mets  en  contact  le  lambeau  a?ec  la  peau  qui 
reste  sur  la  partie  supérieure  du  pied ,  et  je  le  maintiens 
avec  des  points  de  suture.  » 

Quelques  chirurgiens  militaires  disent  avoir  fait  plu¬ 
sieurs  fois  l’amputation  dans  l’article  tarso-métatarsien  ; 
mais  comme  les  anciens ,  ils  n’ont  indiqué  ni  méthode 
ni  procédé  opératoires. 

M.  le  chirm^ien  major  Villermé  a  publié,  au  mois  de 
février  i8i5,  un  procédé  pour  pratiquer  l’amputation 
dans  l’articulation  tarso-métatarsienne.  J’ai  lu  sur  le  même 
sujet ,  le  1 5  du  même  mois ,  un  Mémoire  è  l’académie 
des  Sciences.  En  parcourant  ces  deux  opuscules ,  le  lec¬ 
teur  acquerra  la  conviction  que  mon  collègue  n’a  pas  pu 
consulter  mon  travail  et  qu"”!!  m’a  été  impossible  de  pui¬ 
ser  dans  le  sien. 

Procédé  opératoire  de  M.  Vîllermè.  —  «  Il  faudrait 
suivre  è-peu-près  le  procédé  suivant  :  circonscrire  sur  là 
face  dorsale  du  pied  un  lambeau  un  peu  plus  long  vers  le 
bord  interne  ,  h  cause  de  l’épaisseur  plus  considérable  du 
pied  en  cet  endroit  ;  en  coupant  la  peau  un  peu  en  avant 
de  la  ligne  des  articulations  à  ouvrir,  et  dans  la  direc¬ 
tion  de  cette  ligne  qui  est  telle  que  son  extrémité  interne 
est  plus  antérieure  ;  couper  les  tendons  qui  passent  sur  le 
pied  ;  puis  faire  l’incision  latérale  externe ,  en  passant  sur 
le  tubercule  du  cinquième  os  métatarsien  ,  porter  la  pointé 
du  bistouri  pr  l’extrémité  de  ce  tubercule ,  couper  le 
tendon  du  muscle  grand  péronéo-sus-méta  tarsien  (  moyen 
péronier  )  à  son  insertion  ;  ensuite  ,  en  tournant  l’instru¬ 
ment  autant  en  avant  qu’en  dedans  ,  et  en  ayant  l’atten¬ 
tion  de  ne  pas  l’éloigner  du  tubercule  dont  je  viens  dé 
parler  ,  on  pénétrerait  facilement  dans  l’extrémité  externe 
de  la  ligne  des  articulations  du  tarse  avec  le  métatarse  ; 
les  articulations  ainsi  ouvertes ,  en  coupant  eu  dedans 
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leurs  ligamens  supérieurs  qui  sont  extrêmement  serrés , 
temps  de  l’opération  dans  lequel  on  serait  encore  aidé  en 
abaissant  légèrement  le  côté  externe  de  l’extrémité  pha- 
langienne  du  métatarse,  l’on  parviendrait  aisément  jus¬ 
qu’au  deuxième  os  métatarsien ,  qui  pour  l’ordinaire  s’en¬ 
fonce  un  peu  entre  les  premier  et  deuxième  cunéiformes. 
Celte  disposition  arrêterait  nécessairement  l’instrument. 
On  chercherait  d’abord  au  niveau  do  la  division  des  arti¬ 
culations  ,  celle  du  deuxième  os  métatarsien  avec  le 
deuxième  cunéiforme  :  une  fois  bien  assuré  que  le  pre¬ 
mier  de  ces  ds  se  prolonge  davantage  en  arrière  que  les 
autres ,  on  glisserait  avec  beaucoup  de  précaution ,  et 
en  ne  coupant  que  peu  à  peu,  la  pointe  du  bistouri  entre 
celui-ci  et  le  troisième  cunéiforme  ,  afin  de  ne  point  dé¬ 
passer  l’articulation  à  ouvrir;  puis  on  diviserait  les  liga- 
mens  supérieurs  de  cette  articulation  ,  en  suivant  exacte¬ 
ment  le  contour  sujet  à  varier  de  la  surface  articulaire 
de  l’extrémité  postérieure  du  deuxième  os  du  métatarse , 
et  on  arriverait  sur  le  premier  cunéiforme  qui  se  porte 
constamment  plus  en  avant  que  les  autres.  Ensuite  ,  en 
portant  le  bistouri  en  avant  dans  le  premier  espace  in¬ 
ter-métatarsien  ,  on  prolongerait  plus  ou  moins  loin  l’in¬ 
cision  ,  et  l’on  écarterait  un  peu  l’un  de  l’autre,  les  deux 
premiers  os  du  métatarse ,  afin  de  découvrir  avec  plus  de 
facilité  l’articulation  du  premier  os  métatarsien ,  avec  le 
premier  cunéiforme,  et  l’on  terminerait  la  section  des 
ligamens  supérieurs,  par  celle  de  ceux  de  cette  dernière 
articulation.  Après  il  serait  aisé  d’abaisser  la  pointe  du 
pied,  de  couper  les  ligamens  inférieurs  en  finissant  par 
ceux  qui  unissent  le  deuxième  os  du  métatarse  avec  le 
deuxième  cunéiforme;  de  tailler  le  lambeau  inférieur,  et 
d’appliquer  au  reste  de  l’opération  et  à  ses  suites,  les 
principes  que  l’on  a  donnés ,  et  tout  ce  qui  a  été  dit  de 
l’amputation  dans  le  tarse  » , 
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II  est  évident ,  d’après  le  texte  même  de  GaTengeot , 
que  les  anciens  n’ont  point  décrit  l’amputation,  dans  l’ar¬ 
ticulation  tarso-métatarsienne.  Il  serait  inutile  de  rappe¬ 
ler  ici  l’aveu  plein  de  modestie  et  de  vérité,  fait  par 
M.  Percy,  dans  le  rapport  déjà  cité.  Quant  à  M.  Hey, 
a-t-il  mieux  fait  ?  Je  suis  loin  de  le  penser.  II  dessine  une 
marque  transversale  à  la  partie  supérieure ,  du  pied  pour 
s’assurer  de  l’articulation  des  os  du  métatarse  avec  ceux 
du  tarse;  mais,  i.°  à  quoi  bon  cette  ligne  transversale , 
quand  il  s’agit  d’une  articulation  oblique?  2.°  Sur  quel 
point  de  la  face  dorsale ,  cette  ligne  siège-t-ellé  ?  Quel 
est  le  lieu  précis  où  elle  commençe,  quel  est  celui  où 
elle  finit  ?  C’est  ce  que  l’auteur  ne  dit  point  ;  or,  cette 
ligne  ne  facilite  en  rien  l’opération.  M.  Hey  n’a  qu’imité 
Chppart,  en  pjraliquant  une  incision  transversale  sur  le 
coude-pied,  puis  une  incision  longitudinale  sur  chacun 
des  bords  latéraux  du  membre.  Mais  M.  Hey  nous  a-t-il 
appris  à  faire  la  désarticulation  ?  Je  regrette  d’être  obligé 
de  dire  que  cet  auteur  prétend  que  les  quatre  derniers 
métatarsiens  sont  sur  la  même  ligne  :  l’on  serait  tenté  de 
croire  qu’il  ne  les  a  jamais  vus,  et  qu’il  n’a  peut-être 
jamais  amputé  dans  l’articulation  tarso-métatarsienne; 
cette  idée  acquiert  un  certain  poids  ,  lorsque  l’on  voit 
qu’à  une  ignorance  profonde  en  anatomie,  le  chirurgien 
anglais  ajoute  que  la  désarticulation  est  facile.  L’on  dirait 
qu’il  est  étranger  à  la  chirurgie  de  la  Grande-Bretagne 
qui  tient  un  rang  si  distingué  dans  le  monde  savant. 

.  M.  Hey  scie  la  portion  saillante  du  premier  cunéiforme  : 
sa  dénudation  indispensable  est  longue ,  et  sa  section  dif¬ 
ficile  quand  on  veut  ménager  les  parties  molles  ;  d’ailleurs 
cette  section  ne  fait  pas  disparaître  toutes  les  inégalités 
de  la  face  antérieure  de  la  dernière  rangée  du  tarse  ;  elle 
sacrifie  l’insertion  du  muscle  jambier  antérieur ,  et  l’ex¬ 
périence  a  démontré  un  grand  nombre  de  fois  que  la  saillie 
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dià  premier  cunéiforttie  né  gênait  point  la  marche  ;  nous 

démons  donc  rejetef  là  résection  de  cét  os. 

M.  Viliermé  é’eàt  occupé  plus  spécialement  dans  son 
Mémoire  de  Considérations  pâthologiques  et  physiolo¬ 
giques  ;  le' lecteur  terra  plus  loin  qué  nous  aurons  souvent 
occasion  de  citer  notre  collègue  âtec  les  éloges  qn’il  mé¬ 
rite.  Il  n’a  traité  du  manûèl  de  ^opération  que  d’une 
manière  accessoire  et  sans  prétentions;  Car,  si  avec  son 
excellent  et  Judicieux  esprit  il  eût  voulu  lui  donner  plus 
d’attetttiôn ,  nous  sommes  persuadés  qu’il  aurait  fait  l’ar 
naiomie  chirurgicale  de  l’articulation,  et  qu’il  aurait  dé¬ 
crit  plutôt  qu’indiqué  son  procédé  opératoire.  M.  Percy, 
dans  le  rapport  déjà  cité  j  dit  :  «  qu’en  suivant  le  mode 
d’opérèr  que  M.  Viliermé  a  indiqué ,  on  éprouve ,  même 
en  tenant  le  fil  offert  pour  s’y  diriger ,  que  bien  qu’il  pa¬ 
raisse  direct,  il  est  îaGomparahlement  plus  long  et  pins 
difficile  que  le  notre.  G’est  ce  dont  M.  Viliermé ,  qui 
d’ailleurs  l’a  proposé  sans  prétention ,  n’a  pas  hésité  de 
convenir ,  puisque ,  pour  excuser  la  durée  de  son  opé- 
taliOn ,  il  a  fait  observer  que  la  plupart  des  tissus  qui  y 
sont  dîvisésdtant  privés  de  sensibilité  selon  les  expériences 
de  Haller  ,  le  malade  peut  rester  plus  long-temps  sons 
l’instrument  sans  en  soüffrir  davantage  pour  cela.  »  Je 
prouverai  bientôt  que  des  expériences  faites  postérieure¬ 
ment,  infirment  celles  de  Haller  qu’admettait  Bichat. 

■  Anatomie  ohirargicale  de  l’articulation  tarso-méta- 
tarsierme  considérée  dans  l’âge  adulte;  faits  pratiques 
que  l’on,  peut  en  déduire  relativement  à  l’opération.  — 
LWtîculationlarso-métatarsienne  est  formée  par  la  rangée 
antérieure  du  tarse  et  par  l’extrémité  postérieure  des  cinq 
métatarsiens.  La  rangée  antérieure  du  tarse  est  composée 
en  dedans  des  trois  cunéiformes  et  en  dehors  du  cuboïde. 
Le  premier  métatarsien  s’articule  avec  le  grand  cunéi¬ 
forme  ;  le  second  avec  celui-ci  et  les  deux  suivons,  à  l’aide 
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d’une  mortaise  que  nous  décrirons  plus  tard  ;  le  troisième  ^ 
avec  le  troisiferbe  cutiéiforme  >  b  quatrième  et  le  cinquième 
avec  le  Cuboïde.  ■ 

i  .°  Quelles  sont  les  données  qui  peuvent  faire  re¬ 
connaître  le  côte  externe  et  le  côté  interne  de  l’articttr- 
tation  ? 

Le  cinquième  métatarsien ,  placé  presque  hors  de  rang , 
forme  sur  le  bord  externe  du  pied  une  saillie  très-marquée 
et  toujours  appréciable  au  toucher,  quel  que  soit  l’état 
de  tuméfaction.  Pour  reconnaître  cette  éminence  osseuse, 
l’on  applique  le  doigt  indicateur  sur  lé  côté  externe  dè  la 
dernière  articulation  métatarso-phalangienne  ;  ce  doigt 
longe  directement  le  membre;  la  première  tubérosité  qu’il 
trouve  est  celle  dont  nous  nous  occupons  :  immédiate^ 
ment  derrière  elle  existe  Un  enfoncement.  En  faisant 
porter  le  pied  dans  rabductioh  -,  on  pourrait  micore  voir 
ou  sentir  l’extrémité  inférieure  du  tendon  du  court  pé^ 
renier  latéral,  qui ,  comme  on  lé  sait,  s’attache  sur  l’ex¬ 
trémité  postérieure  du  cinquième  os  du  métatarse;  Il  n’est 
pas  plus  difficile  de  trouver  l’extrémité  interne  de  l’ar- 
licb,  si  l’on  met  en  usage  les  nombreux  principés  que 
nods  allons  établir.  ' 

1 . °  Le  doigt  indicateur  part  de  la  malléole  interne  ; 
suit  le  bord  tibial  du  pied;  après  en  avoir  parcouru  un 
pouce  environ ,  il  rencôntrè  le  scaphoïde  :  c’est  treize  ou 
quatorze  lignes  au-devànt  de  cet  os  que  siège  l’extrémité 
tarsienne  du  premier  métatarsien. 

2. “  Le  point  du  coïkde-pied  qui  est  le  plus  saillant  au- 

devant  du  scaphoïde ,  étant  reconnu ,  l’on  rencontre  l’an- 
ticulation  trois  lignes  plus  près  des  orteils.  ’ 

5.°  Le  doigt  indicateur  est  placé  sur  l’extrémité  antéi- 
rieüre  du  premier  os  du  métatarse,  il  suit  le  côté  interne, 
ét  inférieur  du  pied  ;  arrivé  vers  l’article ,  il  sent  d’abord 
une  tubérosité,  puis  un  enfoncement  et  enfin  une  secondé 
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saillie  '  :  rarticùlalion  siège  entre  ces  deux  éminences  ; 
c’est  parce  que  les  élèves  ont  en  général  la  mauvaise 
habitude  de  toucher  sur  la  région  interne  du  pied  et  non 
pas  sur  son  côté  interne  et  inférieur,  qu’ils  ne  peuvent 
pas  apprécier  cette  donnée.  Les  tubérosités  et  l’enfonce¬ 
ment  ne  sont,  en  effet,  palpables  que  sur  la  face  interne 
et  inférieure  du  membre.  Lorsqu’il  y  a  de  la  tuméfaction  , 
des  pressions  graduées  et  légères  suffisent  souvent  pour 
faire  fuir  les  liquides  et  donner  aux  parties  molles  leur 
épaisseur  ordinaire. 

.  4-°  Le  tendon  du  muscle  jambier  antérieur  s’attache 
sur  le  grand  cunéiforme  et  sur  l’extrémité  tarsienne  du 
premier  métatarsien;  fait-on  fléchir  le  pied  sur  la  jambe, 
les  yeux  ou  le  toucher  peuvent  suivre  ce  tendon  jusque 
sur  la  face  interne  de  l’article. 

5.°  Le  côté  externe  de  l’articulation  étant  reconnu,  il 
est  facile  d’en  trouver  la  face  intérneÿ  pour  obtenir  ce 
résultat,  l’on  fait  partir  à  angle  droit  ou  transversalement 
de  l’extrémité  postérieure  du  cinquième  métatarsien  une 
ligne  qui  vient  se  rendre  sur  le  bord  interne  du  pied  ; 
l’article  est  trois-quarts  de  pouce  plus  près  des  orteils  que 
l’extrémité  interne  de  cette  ligne.  Cette  donnée  est  la  plus 
importante,  puisque  c’est  elle  que  j’ai  toujours  vu  pré¬ 
férer  par  les  élèves  qui  suivent  mes  cours. 

Direction  des  surfaces  articulaires.  —  i.°  Une  ligne 
courbe,  d’un  pouce  de  longueur,  commençant  à  la  partie 
moyenne  du  bord  externe  de  la  face  antérieure  du  cuboïde 
et  se  terminant  au  milieu  du  bord  externe  de  celle  du 
troisième  cunéiforme,  serait  dirigée  de  dehors  en  dedans 
et  d’arrière  en  avant;  ainsi  son  extrémité  tibiale  dépas  ■ 
serait  là  péronière  d’un  tiers  de  pouce.  Quand  l’on  aura 
étudié  sur  le  squelette  la  direction  de  ce  point  de  l’ar¬ 
ticle,  comme  noùs  venons  de  le  faire  ,  il  sera  facile  de 
tracer  sur  un  pied  pourvu  de  toutes  ses  parties  molles ,  le 
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trait  que  nous  indiquons ,  et  de  s’assurer  que  l’interligne 
des  os  lui  correspond  partout  ;  le  couteau  ne  pourra  plus 
s’en  écarter;  d’ailleurs,  le  côté  externe  de  l’articulation 
tarso-métatarsienhe  est  oblique  dans  la  direction  d’une 
ligne  qui,  partant  de  ce  point,  viendrait  se  rendre  sur  la 
face  infei’ne  de  la  première  articulation  du  gros  orteil; 
une  ligne  qui  commencerait  à  la  partie  moyenne  du  pre¬ 
mier  os  du  métatarse ,  et  qui  finirait  sur  la  face  externe 
de  la  première  articulation  métatarso-cuboïdienne,  suivrait 
la  direction  du  côté  externe  de  cet  article  ;  il  serait  inutile 
de  dire  que,  pour  parcourir  la  contiguïté  osseuse  dont  nous 
venons  de  nous  occuper  ,  l’instrument  doit  commencer  à 
y  entrer  en  suivant  les  directions  que  nous  avons  énoncées; 

2.°  Le  troisième  cunéiforme  déborde  ordinairement 
d’une  demi-ligne  le  côté  interne  et  supérieur  de  la  face 
antérieure  du  cuboïde;  or,  lorsque  le  couteau  sera  arrêté 
par  cette  saillie  osseuse,  on  le  portera  une.  demi-ligne 
plus  près  des'orteils  pour  l’engager  dans  l’articulation  du 
troisième  métatarsien  ,  elle  est  presque  transvèrsale. 

5.°  Le  grand  cunéiforme  dépasse  de  trois-quarts  de 
pouce  le  bord  externe  de  la  surface  métatarsienne  du  cu¬ 
boïde;  le  côté  interne  de  l’articulation  tarso-métatarsienne 
est  oblique  dans  la  direction  d’une  ligne  qui,  de  ce  point, 
irait  se  rendre  sur  la  partie  moyenne  du  cinquième  os  du 
métatarse.  Nous  avons  déjà  fait  observer  que  la  connais¬ 
sance  de  la  première  de  ces  dispositions  fait  trouver  aisé¬ 
ment  l’article  ;  faisons  maintenant  remarquer  que  l’appré¬ 
ciation  de  la  seconde  lève  les  obstacles  qui  se  seraient 
opposés  au  passage  du  couteau.  ‘ 

4.°  Le  second  cunéiforme ,  situé  plus  en  arrière  que  les 
deux  autres  ,  concourt  avec  eux  à  former  une  espèce  de 
mortaise ,  dont  la  paroi  interne  a  ordinairement  quatre 
lignes  de  profondeur,  l’externe  deux  :  la  première,  oblique 
d’avant  en  arrière  et  de  dedans  en  dehors,  fait  avec  l’axe 
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du  pied  un  angle  de  cinq  ou  six  degrés  ;  la  seconde ,  au 
contraire ,  oblique  d’avant  en  arrière  et  de  dehors  en  de, 
dans ,  fpf me  avec  cet  axe  un  angle  de  sept  oq  huit  degrés. 
La  partie  postérieure  de  la  mortaise  est  à-peu-près  plane 
et  transversale  ;  elle  offre  dans  ce  sens  six  ou  sept  lignes 
d’;6t,endne.  II  était  indispensable  de  bien  faife  connaître,  la 
profondeur  de  cet  enfoncement  osseux.  Pour  que  l’on  pût 
l’attaquer  spns  lâtonner ,  il  fallait  nécessairement  indiquer 
Ips  dispositions  de  ses  parois,  afin  que  le  couteau  les  par¬ 
courût  ou  les  circenscrivît  aisémentet  évitât  d’entrer  dans 
les  arliGiilations  cunéennes. , 

Les  parois  latérales  de  la  mortaise  qui  reçoit  le  se¬ 
cond  métatarsien  ,  ne  lui  sont  immédiatement  appliquées 
que  du  côté  de  la  face  dorsale  ;  vers  la  plantaire  existe  un 
intefvaUé.  que  la  nature  a  établi  pour  y  loger  des  ligamens 
inter-osseux  ;  c’est  celle  beureuse  disposition  qui  nous 
permet  de  glisser  de  bas  en  haut  et, d’avant. en  arrière  la 
pointe  du  couteau  entre  les  os,  de  détruire  leurs  princi, 
paux.nàoyens  d’union  à  mesure  que  npns  pénétrons  dans 
leur  interligne ,  et  de  rendre  la  désarticula  lion  si  facile. 
Nous  ajouterons  que  la  face  anlérieure  du  grand  cunéi¬ 
forme  dépasse  de  trois  lignes  environ  la  face  antérieure 
du  troisième,  (  ,  pour  toutes  ces  données  anato¬ 

miques,  la  planche  annexée  à  ce  Mémoire.  ) 

Ligamens  dorsaux.  —  Abstraction  faite  des  muscles  .et 
des  .tendons  qui  fortifient  la  contiguïté  tarsp-métatar-^ 
sienne,. elle  est  assujettie  par  des  ligamens.  L’article  dq 
second  os  d.u  métatarse  avec  les  cunéiformes  en  a  trois 
pour  sa  face  dorsale;  un  ligament  supérieur  seulement  est 
destiné  à  chacune  des  extrémités  postérieures  des  autres 
métatarsiens  du  même  côté. 

Ligamens  plantaires,. auteurs  les  ont  mal  indi¬ 
qués. fibres  aponévrotiques  venant  du  jàmbie,r  antérieur 
et  recouvrant  le  côté  interne  et  inférieur  de  l’articulation 
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dq  premier  cunéiforme  avec  le  premier  métatarsien  ;  elles 
s’^iltaçhent  à  ceS  deox'  os.  Autre  làisceau  ligamènteux 
interne  qui  s’étend  du  grand  cunéiforme  au  premier  mé¬ 
tatarsien.  i,e  côté  externe  et  inférieur  de  eet  article  est 
fortifié  par  des  expansions  aponévrotiques  qu’envoie  de 
tons  côtés  le  long  péronier  latéral.  Les  aponévroses 
internes  qui  partent  de  ce  tendon  viennent  s’unir  à  un 
tronsseau  ligamenteux  qui  s’implante  sur  le  côté  externe 
et  inférieur  du  grand  cunéiforme ,  et  qui  vient  sé  fixer  sur 
la  face  inférieure  des  deuxième,  troisième  et  quatrième 
métatarsiens.  Ce  ligament  reçoit  encore  dés  fibres  four¬ 
nies  par  le  jambier  postérieur.  Un  ligament  parlant  du 
scaphoïde  et  du  grand  cunéiforme,  et  venant  sur  lé  dei^ 
xième,  envoie  des  fibres  sur  la  face  inférieure  et  interne 
du  second  métatarsien.  Le  quatrième  et  le  cinquième 
sont  assujettis  par  la  gaîne  du  long  péronier  latéral,  qui 
envoie  encore  des  prolongemens  sur  le  deuxième  et  le 
troisième.  Enfin  ,  un  trousseau  ligamenteux  venant  du 
cuboïde ,  se  fixe  sur  la  face  inférieure  des  quatrième  et 
cinquième  os  du  métatarse. 

Ligamensinter-osseux.^h&s  anatomistes  les  plus  èxaets 
les  ont  oubliés.  Ils  sont  au  nombre  de  trois;  le  premier 
est  le  plus  fort;  il  part  du  côté  externe  du  premier  cunéiî- 
forme  et  du  côté  interne  du  deuxième  ,  pour  s’insérer  sur 
les  faces  correspondantes  des  premier  et  deuxième  métar 
tarsiens.  Lé  ligament  inter-osseux  moyen  s’attache  sur  la 
face  externe  du  deuxième  cunéiforme  et  sur  la  face  interné 
du  troisième  ;  il  va  ,  sur  le  côté  externe  du  deuxième  mév 
târtasien  et  sur  le  côté  interne  du  troisième.  Enfin,  lé  derr 
nier  ligament  inter-osseux  s’implante  sur  la  face  externe 
du  troisième  cunéiforme  et  sur  la  face  interne  du  cuboïde; 
spu  extrémité  antérieure  se  fixe  série  côté  externe  du, froi- 
sièmé  et  sur  le  côté  interne  du  quatrième  os  du  métatarseï 

Si  Ifon  ne  connaît  pas  la  position  dé  ces  ligamens  qui 
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concourent  si  puissamment  à  maintenir  les  os  ,  on  porte 
indistinctement  le  couteau  dans  l’articulation  5  peine  en¬ 
trouverte  par  la  section  des  trousseaux  ligamenteux  supé¬ 
rieurs  ,  et  c’est  alors  qu’on  éprouve  des  difficultés  presque 
insurmontables  à  traverser  l’article  :  ouest  obligé  détordre 
et  de  déchirer  les  tissus.  Mais  si,  au  contraire,  la  pointe 
du  couteau-  est  portée  successivement  sur  les  ligamens  in¬ 
ter-osseux  ,  aussitôt  les  surfaces  articulaires  s’éloignent  et 
la  désarticulation  est  achévée. 

Variétés  anatomiques.  —  i L’extrémité  postérieure  dii 
cinquième  métartasien  offre  quelquefois  un  prolongement 
styloïdien  extrêmement  long;  je  l’ai  vu  s’étendre  presque 
jusqu’à  l’articulation  calcanéo-cuboïdienne  :  mon  prosec- 
leur,  M.  Ziegler,  m’a  montré  un  sujet  chez  lequel  cetteapo- 
physe  s’articulait  avec  le  côté  externe  du  cuboïde  aussi 
loin  que  nous  venons  de  le  dire  ;  j’ai  eu  occasion  ensuite 
d’observef  ce  faitdeuxfois.  Remarquez  qu’à  l’aide  du  tou¬ 
cher,  on  peut  reconnaître  cette  variété  anatomique  impor¬ 
tante  ,  et  qu’alors  on  doit  commencer  la  désarticulation 
en  portant  le  couteau  parallèlement  à  Taxe  du  pied.  Il 
serait  inutile  de  faire' observer  que,  dans  ce  cas  excessive¬ 
ment  rare  ,  le  côté  interne  de  l’article  se  trouve  relative¬ 
ment  b'éaücoup  plus  près  des  orteils. 

2.°  Le  troisième  cunéiforme  présente  au-devant  du  cu¬ 
boïde  une  saillie  quelquefois  un  peu  plus  grande  ou  un 
peu  plus  pétile  que  nous  l’avons  indiqué.  J’ai  observé  que 
les  sujets  chez  lesquels  elle  manque  complètement,  sont 
comme  un  est  à'six  cents.  Nous  concluons  dé  ces  anomalies, 
que  le  couteau  sera  porté  plus  près  ou  plus  loin  des  orteils 
pour  pénétrer  dans  l’articulation  postérieure  du  troisième 
métatarsien. 

5.°  La  profondeur  de  la  mortaise  constituée  parles  trois 
cunéiformes  n’a  pas  toujours  la  même  profondeur.  Sa 
paroi  externe  est  beaucoup  plus  courte  que  nous  l’avons 
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dit  ;  les  cas  dans  lesquels  elle  manque  complètement  sont 
comme  un  est  h  mille*  La  paroi  interne  de  cet  enfoncement 
offre  les  mêmes  variétés  que  l’externe ,  avec  cette  différencé 
qu’elle  existe  toujours.  Les  faits  pratiques  qui  résultent  dô 
ces  données,  sont  si  faciles  à  saisir  que  nous  nous  abstien¬ 
drons  de  les  indiquer. 

Quelques  recherches  (TanatoŸniepathologique.  — L’in¬ 
flammation  articulaire  peut  souder  les  surfaces  osseuses  ; 
presque  toujours  le  couteau  parvient  à  détruire  l’ankylose. 
Nous  dirons  plus  lard  comment  on  se  comporterait  si  elle 
ne  permettait  pas  àl’insirtiment  de  traverser  l’article.  C’est 
vers  le  point  de  jonction  du  grand  cunéiforme,  du  premier 
et  du  second  métatarsien  que  l’on  trouve  assez  souvent 
une  petiteexostose  chez  les  individus  qui  ontporté  des  bot¬ 
tes  étroites  ;  nous  l’avons  toujours  vue  spongieuse ,  et  nous 
n’avons  jamais  rencontré  de  sujet  chez  lequel  elle  ait 
exigé  l’usage  de  la  scie. 

Nouvelle  méthode  de  pratiquer  l’amputation  dans  l’ar¬ 
ticulation  tarso-métaiarsienne  ,  proposée  par  l’auteur  du 
Mémoire  et  publiée  en  i8i5.  —  Un  petit  couteau  ,  des 
pinces  à  disséquer ,  une  aiguille  courbe  ,  des  fils  de  dif¬ 
férentes  grosseurs  ,  des  éponges,  de  l’eau  tiède,  un  ré¬ 
chaud,  des  bandelettes  agglutinatives ,  de  la  charpie,  des 
compresses  et  une  grande  bande  ,  sont  les  pièces  d’appa¬ 
reil  que  nécessite  cette  opération. 

Pied  droit.  —  Le  malade  est  couché  en  supination;  sa 
jambe  demi-fléchie  dépasse  le  bord  du  lit  ;  un  aide  la  sou¬ 
tient  en  même  temps  qu’il  fixe  dans  la  rotation  en  dedans 
le  pied  dont  le  bout  est  enveloppé  d’un  linge.  Alors  le 
chirurgien ,  après  s’être  assuré  du  siège  des  deux  extré¬ 
mités  de  l’article  à  l’aide  des  données  établies  page  538, 
applique  la  paume  de  sa  main  gauche  sur  la  face  plantaire 
du  membre  ,  le  pouce  sur  l’extrémité  postérieure  et  ex¬ 
terne  du  cinquième  métatarsien ,  le  doigt  indicateur  ou 
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le  médius  six  lignes  au-devant  du  côté  interne  de  l’arli- 
culatlon  tarso-mélatarsienne  ;  il  prend  le  couteau  de  la 
main  droite,  et  il  pratique,  de  dehors  en  dedans^  sur  la 
face  dorsale,  une  incision  semi-lunaire,  dont  les  angles 
l'cposent  sur  les  points  que  nous  venons  d’indiquer;  Elle 
s’étend  à  toute  l’épaisseur  des  parties  molles;  elle  est  un 
demi-pouce  au  devant  de  l’article  ;  sa  convexité  est  dirigée 
vers  les  orteils.  Si  les  tissus  ne  se  rétractaient  pas  jusque 
sur  la  rangée  antérieure  du  tarse  ,  on  les  disséquerait. 

Ce  n’est  pas  pour  faire  un  lambeau  supérieur  que  nous 
venons  de  pratiquer  cette  incision  un  peu  au-devant  de 
l’article  ;  c’est  pour  éviter  la  dénudation  de  la  face  supé¬ 
rieure  des  os.  Nous  r^îjetous  ce  lambeau  qui,  réuni  à  l’In¬ 
férieur  ,  aurait  l’inconvénient  grave  de  faire  siéger  la  cica¬ 
trice  en  avant  :  elle  heurterait  contre  les  aspérités  d’un 
terrain  inégal ,  et  l’usage  d’un  bout  de  pied  artificiel  pour¬ 
rait  l’irriter,  la  rendre  très-douloureuse  ,  et  même  la  dé- 
cbii’er.  Il  est  vrai  que ,  placée  sur  la  face  dorsale  ,  elle  se¬ 
rait  exposée  î»  la  chute  des  corps  durs  et  à  ce  que  l’on 
marchât  dessus ,  mais  il  serait  inutile  de  dire  que  ces  ac- 
cidens  seront  plus  rares  et  d’ailleurs  moins  h  redouter  que 
les  précédens. 

Dcsarticulalion.  —  Le  chirurgien  dont  le  pouce  gau¬ 
che  n’est  pas  déplacé,  pose  la*pointe  du  couteau  sur  le 
côté  externe  de  l’article;  son  tranchant  est  porté  dans  la 
direction  d’une  ligne  qui  irait  se  rendre  sur  l’extrémité 
antérieure  du  premier  métatarsien  ;  il  entre  dans  l’articu¬ 
lation  qu’il  parcourt  jusques  au  troisième  cunéiforme  , 
en  suivant  la  direction  delà  courbe  indiquée  page  54o. 
S’il  était  arrêté  vers  l’article  du  quatrième  os  du  méta¬ 
tarse  avec  le  cuboïde,  il  y  entrerait  en  se  dirigeant  sui¬ 
vant  une  ligne  qui,  de  ce  point  de  la  contiguïté  osseuse, 
irait  sur  la  partie  moyenne  du  premier  métatarsien.  Par¬ 
venu  sur  le  dernier  cunéiforme ,  l’instrument  rencontre 
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la  saillie  dont  nous  avons  parlé ,  il  l’évite  en  se  portant 
une  demi-ligne  plus  près  des  orteils;  presque  transver¬ 
salement  dirigé,  il  parvient  sur  le  second  os  du  méta¬ 
tarse.  Mais  en  parcourant  ces  anfractuosités  osseuses  ^  le 
couteau  doit-il  s’y  enfoncer  profondément  ?  Nous  avons 
dit  depuis  longtemps  dans  nos  cours,  que  toutes  les  fois 
qu’une  articulation  était  ginglymoïdale,  serrée,  compo¬ 
sée  de  surfaces  articulaires  multiples,  il  ne  fallait  point 
tenter  de  la  traverser  sans  avoir  détruit  tous  ses  moyens 
d’union  dans  toute  l’étendue  de  la  face  par  laquelle  on 
voulait  y  entrer.  Or  c’est  ici  surtout  qu’à  mesure  que 
l’instrument  enlr’ouvre  un  point  de  l’article,  il  doit  im¬ 
médiatement  l’abandonner ,  pour  en  entr’ouvrir  un  autre  : 
si  l’on  enfreint  cette  loi  des  désarticulations,  on  éprouve 
des  obstacles  presque  invincibles. 

Lorsque  l’instrument  est  parvenu  au  second  os  du  mé¬ 
tatarse  ,  il  quitte  l’article  larso-métatarsien  pour  aller  at¬ 
taquer  son  côté  interne;  les  préceptes  établis  page  SSg, 
l’y  conduisent  :  le  pouce  ou  le  doigt  indicateur  y  est  ap¬ 
pliqué  ,  et  le  couteau  y  entre  dans  la  direction  d’une  ligne 
qui ,  partant  du  point  touché  ,  irait  se  rendre  sur  la 
partie  moyenne  du  cinquième  os  du  métatarse.  L’on 
pourrait  encore  recourir  au  principe  suivant  :  le  talon  du 
manche  de  l’instrument  est  tenu  perpendiculairement  à 
l’horizon,  le  tranchant  de  la  lame  dirigé  vers  le  tarse 
glisse  sur  la  face  interne  du  corps  du  premier  métatarsien 
parallèlement  à  son  axe,  rencontre  une  tubérosité  qui 
l’arrête ,  c’est  la  tête  de  l’os  ;  alors  le  chirurgien  le  rend 
perpendiculaire  à  l’axe  du  pied,  et  continue,  en  sciant, 
à  le  faire  marcher  vers  l’article  ;  le  défaut  de  résistance 
qu’il  éprouve ,  indique  qu’il  y  est  arrivé. 

Nous  venons  de  priver  le  second  métatarsien  de  l’es¬ 
pèce  d’attelle  interne  que  lui  fournissait  le  premier;  nous 
traverserons  maintenant  sa.  triple  articulation  arec  faci- 
a.S.. 
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lilé.  Le  ligament  inter-osseux  interne  est  le  plus  fort,^ 
c’est  la  clef  de  l’articulation  ;  les  surfaces  osseuses  lais¬ 
sent  des  intervalles  entre  elles,  vers  la  face  plantaire  ; 
c’est  de  ce  côté  qu’il  faut  les  attaquer.  L’opérateur  porte 
la  pointe  du  couteau  entre  le  premier  cunéiforme  et  le 
second  métatarsien;  pour  qu’elle  s’y  engage,  il  faut, 
qu’au  moment  où  il  presse  sur  elle  ,  le  tranchant  de 
l’instrument  ,  tourné  vers  la  jambe  ,  soit  incliné  sur 
les  orteils  de  manière  qu’il  forme  avec  l’axe  du  pied  un 
angle  de  45  degrés;  puis  continuant  de  presser  sur  le 
couteau ,  le  chirurgien  le  relève  à  angle  droit ,  en  même 
temps  qu’il  le  porte  sur  le  coté  interne  du  pied  avec  le¬ 
quel  il  formé  un  angle  de  5  è  6  degrés.  Ainsi ,  à  mesure 
que  l’on  divise  de  bas  en  haut  et  d’avant  en  arrière  le 
premier  ligament  inter-osseux,  lés  surfaces  articulaires 
s’éloignent  ,  l’on  suit  l’obliquité  de  la  paroi  interne  de  la 
mortaise ,  et  l’on  n’entre  pas  dans  l’articulation  du  pre¬ 
mier  cunéiforme  avec  le  second.  L’instrument  parvenu 
sur  la  face  antérieure  et  interne  de  celui-ci ,  exécute  un 
mouvement  de  rotation  ,  à  l’aide  duquel  son  tranchant 
est  dirigé  en  dehors,  il  coupe  dans  cette  direction,  ar¬ 
rive  sur  la  face  péronière  de  la  mortaise  :  enfin  on  le  tourne 
vers  les  orteils  ,  il  agit  dans  ce  sens  et  parallèlement  à 
l’axe  de  la  paroi  externe  de  l’enfoncement  osseux.  On 
pourrait  encore  porter  alternativement,  de  bas  en  haut  et 
d’avant  en  arrière ,  la  pointe  du  couteau  ;  i.»  le  long  de 
la  pardi  interne;  a.“  le  long  de  la  paroi  externe  de  la 
mortaise  :  ensuite  l’on  réunirait  les  extrémités  postérieu¬ 
res  de  ces  deux  incisions  par  une  section  transversale 
faite  de  haut  en  bas  siir  la  face  dorsale  de  l’article.  Mais 
ces  deux  manières  d’opérer  nous  paraissent  moins  fa¬ 
ciles  que  la  suivante  :  Lorsque ,  comme  nous  l’avons  dit, 
le  couteau  est  parvenu  sur  la  face  antérieure  et  interne 
du  second  cunéiforme,  il  sort  de  l’arliculalion  pour  pra- 
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tiquer  de  dehors  en  dedans  et  de  haut  en  bas  Une  inci¬ 
sion  à-peu-près  transversale  ,  qui  commence  au  côté  ex¬ 
terne  du  5.”  cunéiforme  ,  et  qui  vient  se  rendre  sur  l’ex¬ 
trémité  postérieure  de  la  précédente  :  ainsi  elle  doit  re¬ 
poser  sur  la  partie  postérieure  et  supérieure  de  la  mor¬ 
taise  i  car  lors  même  que  l’instrument  n’y  pénétrerait  pas, 
il  suffit  qu’il  ait  coupé  les  ligamens  dorsaux  qui  couvrent 
nécessairement  plus  que  l’article  ,  pour  que  celui-ci  s’en- 
tr’ouvre.  Si  d’ailleurs  un  premiercoup  de  pointe  de  couteau 
ne  fournissait  pas  ce  résultat ,  on  en  donnerait  immédiate¬ 
ment  un  second  et  même  un  troisième  un  peu  plus  en 
avant  ou  un  peu  plus  en  arrière  :  l’on  éviterait  surtout  dé 
chercher  à  engager  la  pointe  de  l’instrument  entre  les 
surfaces  osseuses,  avant  d’avoir  coupé  le  trousseau  liga¬ 
menteux  dorsal;  car  les  variétés  anatomiques  apporte¬ 
raient  de  grandes  difficultés  à  l’entrée  d’emblée  du  cou¬ 
teau  dans  l’article;  ses  surfaces  d’ailleurs  immédiate¬ 
ment  appliquées  gêneraient  singulièrement  la  manœu¬ 
vre.  Ces  principes  généraux  s’appliquent  évidemment  à 
toutes  les  désarticulations.  C’est  en  les  observant  que  le 
chirurgien  fera  sur  le  côté  externe  de  la  mortaise,  paral¬ 
lèlement  à  son  axe,  une  section’  qui  partira  de  l’extré¬ 
mité  externe  de  la  précédente.  Ainsi  cet  enfoncement  os¬ 
seux  sera  circonscrit  et  entrouvert.  Alors  la  pointe  du 
couteau  sera  portée  successivement  de  haut  en  bas  sur 
le  5“  et  le  2.®  ligament  inter-osseux,  dont  le  siège  est 
connu.  Quelquefois  le  premier  n’a  pas  été  complètement 
coupé ,  l’on  en  achève  la  section  de  la  même  nsanière. 
C’est  alors  que  l’articulation  est  largement  ouverte  pour 
le  passage  du  couteau.  Si,  après  la  désarticulation  du  pre¬ 
mier  os  du  métatarse,  l’on  attaque  la  contiguïté  du  second 
par  son  côté  externe ,  l’on  se  crée  d’énormes  difficultés  ; 
la  raison  de  ce  fait  se  trouve  dans  la  résistance  presque 
insurmontable  que  fait  éprouver  le  premier  ligament  in- 
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ter-osseux,  clef  de  l’articulation.  Nous  avons  cru  inutile 
de  recommander  de  presser  légèrement  sur  le  bout  du 
pied  pour  faciliter  le  passage  du  couteau  ;  car  en  général 
on  a  toujours  la  mauvaise  habitude  d’exercer  de  trop 
fortes  pressions  ,  de  tordre  et  de  déchirer  les  ligamens. 

11  paraît  plus  simple,  au  premier  coup  d’œil,  de  conti¬ 
nuer  l’ablation  du  métatarse  eu  procédant  toujours  de 
dehors  ên  dedans ,  mais  le  raisonnement  basé  sur  les  dis¬ 
positions  anatomiques  rejette  ce  procédé  :  il  suffit  de  l’a¬ 
voir  tenté  pour  être  convaincu  de  ses  difficultés ,  de  ses 
longueurs  et  des  souffrances  du  malade,  i On  ne  le  prati¬ 
que  qu’en  tâtonnant j  les  praticiens  exercés  savent  com¬ 
bien  la  lenteur  des  manœuvres  opératoires  exaspère  la 
sensibilité,  lors  même  que  l’instrument  agit  sur  des  tis¬ 
sus  presqu’entièrement  privés  de  cette  propriété  vitale. 
2.“  Les  nombreux  filets  de  nerfs  logés  dans  les  interstices 
des  ligamens  dorsaux  du  pied  sont  coupés  à  plusieurs  re¬ 
prises,  et  extraordinairement  irrités.  3.°  Les  mouvemens 
qu’on  imprime  aux  os  sont  nécessairement  transmis  aux 
parties  molles  :  donc  il  en  résulte  de  la  douleur. 

Bichat  a  commis  une  erreur,  lorsqu’il  a  dit  :  a  mettez 
»à  découvert  une  articulation  sur  un  chien,  celle  de  la 
«jambe,  par  exemple;  disséquez  avec  soin  les  organes  qui 
ï l’entourent;  enlevez  surtout  exactement  les  nerfs  de  ma- 
«nière  à  ne  laisser  que  les  ligamens;  irritez  ceux-ci  avec 
»  un  agent  chimique  ou  mécanique  :  l’animal  reste  ini- 
j  mobile  et  ne  donne  aucun  signe  de  douleur.  »  Quelle 
communication''  ces  ligamens  avaient-ils  avec  le  centre 
commun  de  toutes  nos  sensations  ?  Gomme,  à  tous  les  mé¬ 
decins  la  mémoire  de  Bichat  m’est  chère,  mais  l’expé¬ 
rience  est  fausse,  yhnicus  Plalo  ,  sed  magis  arnica  veri¬ 
tas.  11  est  d’ailleurs  reconnu  maintenant ,  que  les  tor¬ 
sions  exercées  sur  les  ligamens,  fournissent  des  preuves 
certaines  do  la  sensibilité  de  ces  organes  fibreux ,  lors 
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même  qu’ils  ne  sont  pas  dans  un  état  pathologique. 

Des  tentatives  nombreuses  m’ont  fait  renoncer  à  prati¬ 
quer  l’ablation  du  métatarse  ,  en  attaquant  l’articulation 
par  la  face  plantaire  ;  toujours  le  lambeau  inférieur  à  été 
moins  régulier ,  et  constamment  la  manœuvre  opératoire 
s’est  montrée  plus  longue  et  plus  laborieuse. 

J’ai  enfin  essayé  de  commencer  la  désarticulation  par 
le  côté  interne  de  la  contiguïté  osseuse  ;  après  avoir  tra¬ 
versé  l’articulation  du  premier  métatarsien  avec  le  grand 
cunéiforme  ,  j’ai  attaqué  le  côté  interne  de  la  mortaise  ,  et 
j’ai  achevé  l’opération  en  continuant  de  procéder  de  de¬ 
dans  en  dehors.  Ce  mode  d’opérer  peut  à  la  rigueur  réus¬ 
sir  sur  les  scrophuleux;  mais  on  conçoit  aisément  qu’il  ne 
peut  pas  être  mis  en  balance  avec  celui  dans  lequel  on  at¬ 
taque  le  second  métatarsien  ,  lorsque  cet  os  est  privé  des 
points  d’appui  solides  que  lui  fournissent  le  premier  et  le 
troisième. 

Nous  avons  divisé  jusqu’ici  la  peau ,  le  tissu  cellulaire  , 
l’aponévrose  ,  les  tendons  extenseurs  des  orteils  ,  ceux  du 
péronier  antérieur  et  du  court  péronier  latéral ,  le  muscle 
pédieux  ,  une  portion  de  l’abducteur  du  petit  orteil ,  l’ar¬ 
tère  pédieuse  ,  celle  du  métatarse  ,  les  veines  saphènes  , 
quelques  branches  nerveuses ,  les  ligamens  dorsaux ,  les 
capsules  synoviales  et  les  ligamens  inter-osseux. 

Pour, terminer  l’amputation,  l’opérateur  met  le  pied  dans 
une  position  parfaitement  horizontale  et  dans  une  attitude 
moyenne  entre  l’adduction  et  l’abduction  ;  puis  il  coupe 
les  ligamens  inférieurs  de  l’article  ,  sur  lesquels  il  promène 
largement  la  pointe  du  couteau  ;  il  détache  les  tissus  qui 
adhèrent  h  l’extrémité  postérieure  du  métatarse,  évite 
les  tubérosités  des  premier  et  dernier  métatarsiens  ,  et 
glisse  l’instrument  sous  la  rangée  osseuse  ;  il  rase  sa  face 
inférieure,  le  talon  du  couteau  doit  être  un  peu  plus  relevé 
que  sa  pointe  :  cette  disposition  lui  permettra  de  suivre 
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exactement  la  concavité  du  métalapse  ,  plus  marquée  en 
dedans  qu’en  dehors.  Les  dimensions  du  lambeau  inférieur 
seront  proportionnées  à  l’étendue  de  la  solution  de  conti¬ 
nuité  qu’il  recouvrira.  Son  bord  interne  aura  deux  pouces 
de  longueur,  l’externe  n’en  aura  qu’un;  d’ailleurs  son  ex¬ 
trémité  antérieure ,  tailléeen  biseau  aux  dépens  de  sa  face 
supérieure ,  pour  conserver  plus  de  peau  que  de  muscles , 
sera  h-peu-près  demi-circulaire. 

Les  parties  qui  entrent  dans  la  composition  de  ce  lam¬ 
beau  sont  :  la  peau ,  le -tissu  cellulaire ,  l’aponévrose  plan¬ 
taire  ,  les  muscles  court  et  long  fléchisseurs  des  orteils  , 
l’accessoire  de  ce  dernier ,  les  lombricaux  ,  le  long  péro- 
pier  latéral  ;  l’adducteur  ,  le  court  et  long  fléchisseurs  et 
l’abducteur  du  gros  orteil  ;  l’abducteur  et  le  court  fléchis¬ 
seur  du  petit  orteil ,  les  ligamens  et  les  aponévroses  plan¬ 
taires  que  nous  avons  indiquées  ;  enfin  ,  les  nerfs  et  les 
vaisseaux  de  ce  nom. 

Un  état  pathologique  peut  exiger  un  lambeau  supé¬ 
rieur  :  il  est  trop  facile  à  circonscrire  pour  que  nous  tra¬ 
cions  des  règles  à  ce  sujet. 

J’ai  déjà  rapporté  dans  mon  Mémoire  sur  l’amputation 
dans  l’articulation  métatarso-phalangienne ,  que  j’avais  vu 
guérir ,  à  l’Hôtcl-Dieu  de  Lyon  ,  un  malade  chez  lequel  la 
cicatrice  s’était  très-bien  faite  sur  la  rangée  antérieure 
du  tarse,  quoiqu’elle  ne  fàl  recouverte  par  aucun  lam¬ 
beau.  J’ai  aussi  rappelé  que  l’on  rencontrait  dans  les  rues 
de  Paris  un  mendiant  dont  les  pieds  offraient  les  mêmes 
résultats.  Or  l’opération  dont  nous  nous  occupons  doit 
encore  être  pratiquée ,  lors  même  que  l’on  n’aurait  pas  de 
parties  molles  pour  recouvrir  les  surfaces  osseuses. 

On  peut  opérer  de  la  main  droite  sur  le  pied  gauche  ; 
l’on  commencera  l’incision  dorsale  sm’  le  côté  interne  du 
pied  ;  on  suivra  les  règles  que  nous  avons  données  pour 
désarticuler  les  trois  derniers  os  du  métatarse  ;  l’on  alla- 
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quera  ensuite  le  côté  interne  de  l’article ,  et  enfin  ,  on 
désarticulera  le  second  métatarsien ,  comme  nous  l’avons 
dit. 

La  lame  du  couteau  dont  on  se  servira  sera  courte , 
épaisse,  étroite;  sa  pointe  doit  être  acérée  et  forte. 

Les  artères  pédieuse ,  plantaires  et  du  métatarse  étant 
liées  ,  l’hémorrhagie  cesse. 

Telle  que  nous  venons  de  la  décrire  ,  l’amputation  par¬ 
tielle  du  pied  dans  l’articulation  larso-méta tarsienne  est 
terminée  en  moins  d’une  minute  :  on  doit  la  préférer  à 
celle  de  Chopart  toutes  les  fois  que  le  désordre  des  parties 
le  permet,  i.®  Notre  méthode  conserve  entièrement  le 
tarse ,  le  hord  tibial  du  membre  gagne  un  pouce  et  demi , 
et  le  bord  péronier  environ  un  idemi-poucfe;  la  jambe  re¬ 
posera  sur  une  base  moins  courte  et  moins  étroite,  et  la 
marche  acquerra  plus  de  sûreté  et  plus  de  promptitude; 
la  forme  du  pied  perdra  moins  de  son  élégance ,  et  les 
moyens  prothétiques  pourront  être  appliqués  avec  plus 
d’avantage. 

a.”  Les  os  du  tarse  ne  se  luxeront  jamais ,  puisque  les 
contractions  des  muscles  jumeaux  et  solaire  seront  ba¬ 
lancés  par  la  longueur  du  levier  et  par  l’adhérence  sur  la 
face  dorsale  du  moignon  de  tous  les  tendons  qui  s’y  ren¬ 
contrent.  J’ai  montré  l’exactitude  de  ce  dernier  fait  sur 
un  pied,  que  j’ai  déposé  dans  le  beau  cabinet  d’anatomie 
pathologique  de  la  Pitié  ;  le  sujet  avait  succombé  h  la 
suite  d’une  autre  maladie ,  après  la  cicatrisation  entière 
de  la  plaie. 

3. ”  L’on  avait  craint  que  la  communication  de  quel¬ 
ques  capsules  articulaires  du  tarse  entre  elles  ne  produisît 
des  inflammations  violentes;  je  ne  sache  pas  que  cet  ac¬ 
cident  soit  jamais  survenu  dans  le  grand  nombre  de  cas 
où  l’on  a  pratiqué  cette  opération. 

4. °  La  plaie  qui  résulte  de  l’amputation  dans  l’arlicn- 
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laüoa  tarso-^  métatarsienne  aura  moins  d’étendue  que  si 
l’on  opère  par  la  méthode  de  Chopart.  Les  surfaces  arti¬ 
culaires  métatarsiennes  de  la  rangée  antérieure  du  tarse 
ont  moitié  moins  de  hauteur  que  celles  du  calcanéum  et 
de  l’astragale  ;  or ,  le  lambeau  destiné  à  recouvrir  les 
premières  devra  être  plus  court  ;  delà  nécessairement 
moins  d’inflammation  ,  moins  de  suppuration.  Si  l’opéra¬ 
tion  est  pratiquée  entre  les  os  du  tarse  et  du  métatarse, 
la  solution  de  continuité  siégera  plus  loin  de  l’articulation 
tibio-tarsienne ,  moins  exposée  alors  aux  phlegmasies  et  à 
leurs  désordres  souvent  si  fâcheux. 

5.°  Les  saillies  mousses  de  la  dernière  rangée  du  tarse 
n’irritent  point  le  lambeau,  ou  l’y  applique  sans  qu’il  en 
résulte  la  moindre  déchirure  ni  le  plus  petit  clapier.  Mais 
pour  éviter  ce  dernier  accident,  il  est  indispensable  que  la 
jambe ,  demi-fléchie ,  repose  sur  son  côté  externe  pour 
donner  au  pus  un  écoulement  facile. 

G.”  On  nous  demandera  peut-être  si  cette  opération  a 
réussi  :  nous  répondrons  que  nous  l’avons  faite  une  fois 
avec  un  plein  succès  ;  que  notre  malade  marche  avec  la 
plus  grande  facilité,  et  qu’il  est  très-difficile  de  s’aperce¬ 
voir  qu’elle  porte  un  bout  de  pied  artificiel.  Nous  avons 
déjà  dit  dans  ce  Mémoire  que  cette  amputation  avait  réussi 
deux  fois  ;  nous  savons  qu’elle  a  été  pratiquée  par  un  grand 
nombre  de  chirurgiens  nationaux  et  étrangers,  parmi  les¬ 
quels  nous  citerons  MM.  Béclard,  Percy ,  Jeanson,  Mi¬ 
quel,  Kluyshens,  Zing,  etc.  Il  n’est  pas  à  ma  connais¬ 
sance  que  celle  opération  ait  jamais  échoué,  toujours  elle 
a  fourni  les  beaux  résultats  ci-dessus  énoncés. 

Mais  si  la  maladie  qui  exige  l’amputation  ne  s’étendait 
pas  jusqu’à  l’articulation  tarso-métatarsiennc ,  ne  pour¬ 
rait-on  pas  couper  dans  la. continuité  des  os  du  métatarse!’ 
Celle  idée  n’est  pas  nouvelle,  elle  appartient  aux  anciens  , 
cl  les  chirurgiens  russes  l’ont  souvent  ffiise  en  pratique. 
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Procédé  opératoire.  —  L’opérateur  s’assure  du  lieu  où 
finit  ia  maladie;  c’est  derrière  elle  qu’il ‘introduit  h  plat 
la  pointe  du  couteau ,  sous  les  os  du  métatarse;  elle  pé¬ 
nètre  au  côté  interne  ou  extei’ne  du  pied,  et  après  avoir 
rasé  les  surfaces  osseuses,  elle  sort  au  côté  diamétralement 
opposé.  Le  tranchant  de  l’instrument  longe  alors  les  mé¬ 
tatarsiens  ,  en  se  portant  vers  les  orteils ,  où  il  termine  le 
lambeau  Inférieur  d’après  les  principes  établis  plus  haut. 
Ce  lambeau  est  sur-le-champ  relevé,  on  pratique  ensuite 
une  incision  circulaire  qui  rase  sur  la  face  plantajre  la  base 
du  lambeau ,  et  qui ,  sur  la  face  dorsale ,  passe  à  un  demi- 
pouce  au-devant  des  angles  postérieurs  de  la  solution  de 
continuité;  quand  on  opère  au-devant  des  points  où  les 
extrémités  postérieures  des  métatarsiens  s’appliquent  les 
unes  contre  les  autres ,  il  faut  porter  un  bistouri  étroit  al¬ 
ternativement  entre  les  os,  autour  des  os,  par  la  face 
dorsale,  par  la  face  plantaire ,  et  encore  est-il  très-difficile 
de  parvenir  à  dénuder  très-exactement  les  surfaces  os¬ 
seuses  ;  enfin  l’on  divise  les  métatarsiens  avec  la  scie. 

Ce  mode  d’opérer  nous  paraît  défectueux ,  et  voici  nos 
raisons  :  i.°  Opère-t-on  sur  l’extrémité  postérieure  des  os? 
il  nous  semble  impossible  que  l’inflammation  ne  pénètre 
pas  dans  l’article  tarso-métatarsien.  11  serait  inutile  d’é¬ 
numérer  les  dangers  auxquels  le  malade  est  alors  exposé- 
2.°  Ces  os  sont  réunis  entre  eux  par  des  ligamens  inter¬ 
osseux  qu’il  est  impossible  de  couper  sans  intéresser  l’ar¬ 
ticulation  du  tarse  avec  le  métatarse;  il  faudra  donc  les 
soumettre  à  l’action  de  la  scie ,  mais  c’est  là  une  chirurgie 
barbare  que  l’humanité  repousse.  3.°  Pratique-t-on  l’am¬ 
putation  sur  le  corps  des  métatarsiens  ?  la  convexité  du 
pied  empêche  de  les  scier  tous  ensemble ,  et  puis  l’action 
de  la  scie  leur  imprime ,  malgré  toute  espèce  de  précau¬ 
tion  ,  des  ébranlemens  qui  doivent  produire  des  pblegma- 
sies  articulaires.  4-°  H  existe  des  intervalles  assez  consi- 
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dérables  entre  les  corps  des  os  du  métatarse  :  nous  venons 
de  les  scier  ,  que  deviendront  leurs  extrémités  antérieures 
épargnées  par  l’opération  ?  Privées  de  points  d’appui  so  • 
lides,  elles  seront  spumisesàla  pression  delà  chaussure, 
qui  mettra  leur  mobilité  en  jeu  ;  circonstance  fâcheuse 
qui,  réunie  au  peu  de  surface  qu’elles  présentent,  irri-î- 
tera  la  cicatrice ,  la  rendra  très-douloureuse  et  la  déchi^ 
rera.  Je  laisse  aux  esprits  accoutumés  à  voir  tout  super¬ 
ficiellement  le  soin  de  prôner  une  pareille  opération. 

(  La  suite  au  prochain  Numéro.  ) 


Considérations  sur  les  organes  encéphaliqtf,es  ^  sur  les 
nerfs  de  la  vie  végétative  et  sensitive  ,  et  sur  leur 
relation  réciproque  ;  par  le  docteur  Godefeoy- 
Reinhold  Ti\k\iv.k7i\5S ,  professeur  à  Brème. —  {Article 
co7nmuniqué par  M.  Brescuet.  (Suite). 

Dans  l’homme ,  les  singes  et  plusieurs  autres  mammi¬ 
fères  ,  le  nerf  optique ,  dans  le  reste  de  son  trajet ,  rte  paraît 
avoir  qu’une  faible  connexion  avec  la  base  de  l’encéphale  ; 
dans  les  rongeurs  ainsi  que  dans  les  ruminans ,  mais 
à  un  degré  inférieur,  il  se  trouve,  comme  il  a  été  dit  ci- 
dessus  ,  avoir  une  connexion  organique  plus  intime  avec 
l’éminence  blanche  ou  mamillaire. 

Outre  les  nerfs  optiques  proprement  dits ,  il  7  a  encore 
quatre  autres  paires  de  nerfs  qui  se  rendent  à  l’œil  et  qui 
nht  leur  origine  dans  les  radiations  les  plus  diverses  de 
l’encéphale,  et  en  partie  dans  celles  qui  sont  entièrement 
destinées  à  la  vie  sensitive,,  en  partie  dans  celles  qui 
unissent  la  vie  sensitive  avec  la  végétative.  Aux  pre¬ 
miers  appartiennent  les  nerfs  de  la  3.”  et  4-°  paires,-  et 
aux  derniers,  la  G.”  et  les  branches  ophthalmiques  de  la 
5.'  paire. 


Les  nerfs  de  l’organe  olfactif  ne  sont  pas  aussi  variés; 
ses  nerfs  accessoires  proviennent  seulement  de  la  5.°  paire. 
Mais  les  nerfs  olfactifs  proprement  dits  sont ,  chez  la  plu¬ 
part  de^  animaux  des  quatre  classes  supérieures,  à  l’ex¬ 
ception  dé  l’homme,  des  singes  et  des  cétacés,  les  plus 
forts  du  système  nerveux  et  les  plus  intimement  unis  à  tout 
le  système  de  la  sphère  sensitive.  Ils  naissent  ici  d’organes 
dont  la  structure  intérieure  n’est  pas  encore  exactement 
étudiée  ,  savoir  ,  des  appendices  olfactifs.  Selon  mes  ob¬ 
servations ,  les  parties  dont  la  base  des  lobes  cérébraux 
antérieurs  et  les  commencemens  des  nerfs  olfactifs  sont 
formés  dans  les  singes  ,  •  servent  à  la  construction  de  tes 
appendices.  Cependant  elles  sont  modifiées  d’une  ma¬ 
nière  particulière  dans  ces  appendices  olfactifs.  A  la 
base  de  ces  corps  se  trouve  longitudinalement  une  ban¬ 
delette  médullaire  qui dans  les  rongeurs ,  le  hérisson ,  la 
taupe  et  les  ruminans  ,  offre  la  forme  du  nerf  olfactif  hu¬ 
main,  qui,  plus  large,  est  moins  rigoureusement  circon¬ 
scrite  sur  Ies*parties  latérales  dans  les  animaux  carnassiers , 
mais  qui  en  général  naît  avec  une  racine  simple  où  double  , 
analogue  aux  deux  racines  extérieures  de  l’organe  olfactif 
humain,  du  noyau  médullaire  de  la  scissure  de  Sylvius, 
et  qui  se  porte  jusqu’au  renflement  antérieur  des  appen¬ 
dices  olfactifs.  Sous  cette  bandelette  la  commissure  anté¬ 
rieure  se  porte  vers  les  corps  olfactifs,  ét  pénètre  jusque 
dans  leur  dernière  extrémité.  Cette  commissure  qui ,  dans 
l’homme  et  les  singes,  s’étend  vers  la  scissure  de  Sylvius 
sous  la  forme  d’un  cercle  ,  pénètre  ici  un  cordon  recourbé 
en  forme  de  fer  à  cheval.  Sous  chacune  de  ses  deux  extré¬ 
mités  se  trouve  de  plus  un  cylindre  médullaire  dont  les 
fibres  naissent  de  la  radiation  du  corps  strié ,  et  d’un 
amas  de  substance  médullaire  située  à  l’extrémité  anté¬ 
rieure  de  ce  corps.  Le  cylindre  médullaire  et  l’extrémité 
de  la  commissure  antérieure  sont  entourés  d’une  conti- 
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nualion  des  circonvolutions  cérébrales  sous  la  forme  d’un 
tube  composé  de  plusieurs  couches  superposées  de  sub¬ 
stance  médullaire  et  corticale ,  dont  le  nombre  n’est 
pas  le  même  dans  tous  les  animaux.  A  la  face  inférieure 
des  appendices  olfactifs ,  au-dessus  de  la  bandelette  mé¬ 
dullaire  externe ,  il  se  trouve  entre  ce  tube  et  le  noyau 
médullaire  un  canal  longitudinal  assez  large  et  oblitéré  à 
la  partie  antérieure ,  se  rétrécissant  en  une  fente  posté¬ 
rieurement ,  lequel  paraît  s’étendre,  chez  quelques  ani¬ 
maux,  jusqu’aux  ventricules  latéraux. 

Outre  les  parties  indiquées ,  la  radiation  de  l’appendice 
cérébral  s’étend  probablement  aussi  aux  appendices  ol¬ 
factifs,  qui  reçoivent  peut-être- aussi  des  processus  immé¬ 
diats  des  pédoncules  du  cerveau ,  du  moins  les  derniers 
peuvent-ils  y  être  suivis  dans  les  oiseaux,  les  amphibies 
et  les  poissons.  Avant  de  parvenir  jusqu’à  la  lame  criblée 
de  l’ethmoïde ,  l’extrémité  du  corps  olfactif  se  t'enfle  en 
forme  de  massue ,  qui ,  dans  les  rongeurs ,  le  hérisson  , 
la  taupe  et  lés  chauve-souris,  est  séparée  par'uu  rétrécis¬ 
sement  de  la  partie  postérieure  de  ce  corps ,  tandis  -que 
dans  les  autres  mammifères  il  y  passe  sans  aucune  inter¬ 
ruption.  Dans  cette  massue  se  mêlent ,  de  la  manière  la 
plus  intime  ,  toutes  les  parties,  dont  se  compose  l’appen¬ 
dice  olfactif,  et  il  en  sort  des  filets  nerveux  qui  pénètrent 
par  la  lame  criblée  dans  la  cavité  nasale ,  de  la  même 
manière  qu’ils  sortent  de  la  massue  olfactive  de  l’homme 
et  des  singes.  Dans  la  plupart  des  animaux,  par  le  moyen 
des  nerfs  du  nez,  une  influence  extérieure  et  immé¬ 
diate  peut  donc  être  exercée  sur  les  corps  striés ,  la  com¬ 
missure  antérieure ,  le  noyau  médullaire  de  la  scissure  de 
Sylvius  ,  les  circonvolutions  antérieures  du  cerveau  ,  en 
un  mot  sur  les  plus  importans  des  organes  encéphaliques 
de  la  vie  sensitive.  Dans  l’homme ,  cette  impression  ne 
se  fait  que  d’une  manière  médiale ,  par  les  racines  des 
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nerfs  olfactifs.  Mais  ici  les  mêmes  organes  principaux 
de  la  vie  sensitive  confluent  dans  les  parties  qui  donnent 
naissance  à  ces  nerfs. 

Les  nerfs  de  l’organe  acoustique  proviennent  des  5.°, 
7.°  et  8.°  paires.  Les  connexions  de  cet  organe  avec  l’en¬ 
céphale  sont  aussi  très-variées.  Il  existe  une  difficulté  pour 
cet  organe  qui  semble  contredire  ce  que  nous  avons  rap¬ 
porté  sur  la  dlfierence  de  la  sphère  sensitive  supérieure 
et  inférieure  de  l’encéphale  et  du  système  nerveux. 

Les  nerfs  que  reçoit  l’oreille  interne  de  la  5.°  et  7." 
paires  appartiennent  sans  doute  h  la  sphère  qui  entretient 
l’union  entre  les  sphères  végétative  etsensitive.  La  8."  paire, 
ou  nerf  acoustique  proprement  dit ,  se  sépare  également 
de  l’encéphale  au  voisinage  de  cette  sphère ,  et  n’a  montré 
jusqu’ici  aucune  racine  qui  sortît  de  l’intérieur  de  la  sphère 
sensitive.  Dans  les  poissons,  le  nerf  acoustique  propre¬ 
ment  dit  est ,  même  suivant  Scarpa ,  une  simple  branche  de 
la  cinquième  paire  ;  et  néanmoins  le  sens  de  l’audition 
appartient  sans  nul  doute  à  la  sphère  sensitive  supérieure; 
il  est  dans  un  rapport  plus  intime  avec  elle  que  le  nerf  ol¬ 
factif ,  dont  les  filets  principaux  sont  Intimement  unis  avec 
toute  la  sphère  sensitive,  et  qui,  dans  la  plupart  des  ani¬ 
maux,  l’emportent  de  beaucoup  en  volume  sur  le  nerf 
acoustique.  Ces  objections  peuvent  être  conciliées ,  ce  me 
semble ,  mais  elles  touchent  à  plusieurs  points  qui  néces¬ 
siteront  une  explication  détaillée. 

Plusieurs  des  racines  du  nerf  acoustique  proprement 
dit  sortent  sans  doute  du  dessous  delà  sphère  sensitive  de 
l’encéphale,  soit  du  quatrième  ventricule  comme  fibres 
grises,  en  forme  d’arc,  soit  du  bord  antérieur  de  la  face 
inférieure  de  la  moelle  alongée.  Outre  celles-ci ,  il  faut 
considérer  comme  appartenant,  ainsi  qu’il  a  déjà  été  dit, 
aux  racines  du  nerf  acoustique  ,  les  stries  médullaires 
connues  qui  se  trouvent  au  quatrième  ventricule.  Mais 
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l’origine  de  ces  slries  est  située ,  comme  les  frères  Wen- 
zel  l’oût  également  trouvé,  très-profondément ,  et  non 
à  la  surface  de  ce  ventricule.  Il  est  à  présumer  qu’elles 
ont  leur  foyer  dans  la  radiation  de  l’appendice  cérébral, 
et  que  les  nerfs  acoustiques  sont ,  par  elles  ,  en  relation 
avec  ce  centre  de  la  vie  sensitive.  Nous  n’avions  aü  reste 
pas  besoin  d’invoquer  une  origine  des  nerfs  acoustiques, 
contre  laquelle  il  y  a  encore  de  nombreuses  objections  à 
faire ,  pour  démontrer  une  connexion  de  ces  nerfs  avec  les 
organes  encéphaliques  de  la  vie  intellectuelle  supérieure, 
attendu  qu’on  peut  prouver  ,  pour  les  autres  racines, 
qu’elles  doivent  avoir  une  origine  supérieure.  Les  nerfs 
acoustiques  et  faciaux  ont  cela  de  commun  avec  les  nerfs 
de  la  moelle  alongée,  que,  pour  les  former,  il  se  joint  des 
faisceaux  de  fibres  des  deux  côtés  de  la  face  supérieure  et 
inférieure  de  l’encéphale.  Les  racines  inférieures  de  ces 
deux  paires  de  nerfs  sont ,  dans  les  mammifères ,  les  deux 
faisceaux  fibreux  du  trapèze  que  nous  avons  déjà  décrits; 
Elles  sortent ,  dans  les  mammifères  supérieurs ,  des  deux 
angles  que  le  pont  deVaroli  forme  avec  les  pyramides, 
sous  les  commencemens  des  nerfs  de  la  sixième  paire. 
Leur  première  origine  ne  peut  pas  être  suivie  avec  le  scal¬ 
pel;  mais,  dans  les  singes,  le  phoca  vilulina  et  l’ours, 
elles  sortent  de  cet  angle  obliquement  d’avant  en  arrière; 
dans  les  mammifères  inférieurs  elles  sont  parallèles  au  bord 
postérieur  du  pont  de  Yaroli.  Dans  ces  animaux,  elles  ont 
donc  un  trajet  qui  est  opposé  h  celui  dés  cordons  de  la 
moelle  alongée  ;  et  leur  origine  se  trouve  conséquemmént , 
sans  aucun  doute,  chez  ces  mêmes  animaux,  et  encore 
plus  certainement  chez  l’homme,  oü  elles  sont  enfermées 
par  le  pont  même.  Cette  origine  existe  au  moins  dans  le 
pont  de  Varoli  ,  dans  les  pédoncules  du  cerveau  ou  dans 
leur  voisinage. 

Les  racines  inférieures  des  nerls  acoustiques  visibles 
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aax  soi'-disàntes  bandelettes  grises ,  ont  évidemment  un 
tout  autre  cours  que  les  autres  fibres  médullaires  du  qua¬ 
trième  ventricule ,  qui  se  rendent  aux  racines  des  nerfs  de 
la  moelle  alongée.  Elles  ne  sortent  pas ,  comme  celles-là , 
de  la  fente  moyenne  de  ce  ventricule,  mais  se  portent 
d’en  |iaut  sur  ses  côtés.  Je  ne  puis  indiquer  le  lieu  de  leur 
origine ,  mais  je  crois  pouvoir  soutenir  qu’elles  ont 
une  origine  supérieure  à  celle  des  nerfs  de  la  moelle 
alongée. 

Dans  les  poissons ,  le  nerf  acoustique  n’est  cependant 
qu’un  rameau  du  cinquième  nerf  encéphalique ,  sur  lequel 
on  ne  peut  pas  démontrer  de  relation  immédiate  avec  la 
sphère  de  la  vie  senHtive  supérieure.  Si  le  motif  de  cette 
objection  était  exact ,  cela  prouverait  seulement  que ,  dans 
les  poissons  ,  le  sens  de  l’audition  appartient  plus  à  la 
sphère  végétative  qu’à  la  sensitive.  Nous  avons  cependant 
déjà  vu  ci-dessus  que  les  nerfs  acoustiques  des  pois¬ 
sons  ne  sont  qu’à  côté  des  nerfs  de  la  cinquième  paire , 
mais  qufils  n’en  sont  pas  des  branches.  Peut-on  objecter 
de  plus,  en  accordant  que  le.  nerf  acoustique  ail  une  re¬ 
lation  plus  intime  avec  les  organes  de  la  vie  sensitive, 
que  cette  connexion  est  assurément  moindre  que  celle  qui 
existe  chez  la  plupart  des  animaux  entre  le  nerf  olfactif 
et  ces  organes.  Mais  les  sensations  de  l’oujs  ne  se  rap¬ 
portent-elles  pas  beaucoup  plus  que  celles  de  l’odorat  à  la 
vie  sensitive  supérieure?  On  peut  répondre  à  cela  que  les 
sensations  de  l’ouïe  ne  servent  pas  immédiatement  de  sen¬ 
sations  ,  mais  de  signes  pour  des  sensations  à  la  vie  sen¬ 
sitive  supérieure.  Les  autres  seps  peuvent  remplacer  le 
sens  auditif  dans  cette  fonction  ;  la  majeure  partie  des 
animaux  sont  moins  guidés  dans  leurs  actions  par  l’ouïe 
que  par  l’odorat.  Aucun  sens  n’agit  aussi  immédiatement 
et  à.  un  si  haut  degré  que  celui  de  l’odorat  sur  l’imagination 
et  la  fiiculté  de  se  souvenir. 
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Ce  que  plusieurs  auteurs  ont  souténu  après  Cardan  (j) , 
que  les  personnes  qui  ont  l’odorat  exquis  ont  aussi  de 
l’esprit ,  n’est  nullement  fondé  mais  il  est  vrai  assurément 
que  la  finesse  de  l’odorat  et  l’abondance  de  la  faculté 
créatrice,  intellectuelle  sont  souvent  réunies  ensemble. 
H  reste  une  autre  observation  à  faire.  Je  crois  pouvoir 
montrer  que  ce  n’est  pas  pour  l’olfaction  seule  que  le 
nerf  olfactif  est  si  intimement  uni  aux  parties  principales 
de  l’encéphale.  Pour  prouver. cette  assertion  ,  nous  allons 
d’abord  comparer  les  appendices  olfactifs  ét  le  sens  olfac¬ 
tif  des  animaux  avec  les  nerfs  olfactifs  et  le  sens  olfactif  de 
l’homme. 

La  différence  des  appendices  olfactifs  de  l’encéphale 
des  animaux  d’avec  les  nerfs  olfactifs  de  l’homme ,  a  été 
remarquée  par  des  anatomistes  anciens.  Quelques-uns  cher¬ 
chèrent  à  la  compenser  par  la  supposition  inexacte  que  les 
nerfs  olfactifs  ont  un  canal  semblable  à  celui  de  ces  appen¬ 
dices  ;  d’autres  ne  voulurent  pas  que  les-appendlces  olfactifs 
fussent  des  nerfs  ,  mais  des  organes  excréteurs  de  l’encé¬ 
phale.  La  dernière  opinion  fut  défendue  b  léna  dans  une  dis¬ 
sertation  (2)  sous  la  présidence  de  J.  H.  Slevogt;  mais 
elle  ne  contient  que  peu  ou  point  de  recherches  propres. 
Postérieurement  à  cela ,  J.  Weitbrecht  (5)  prétendit  que 
les  nerfs  olfactifs  propres  des  animaux  n’étaient  pas  les 
appendices  olfactifs  entiers,  mais  seulement  les  stries  mé¬ 
dullaires  blanches  ,  semblables  aux  nerfs  olfactifs  dp 


(1)  2Je  SuhtUitate  ,  L.  SIII,p.  4g8.  Sasilecc ,  i664. 

(2)  Dissert,  tjua  processus  cerehrî  mammillares  ,  ex  neivorum 
olfactorîorum  numéro  exemptas  ,  disqulsitioni  suhmillitJ.  B.  Horslius. 
Tii  HàVieri  Disput.  anat.  select.  ,  yol.  U  y  p.B'ig.  ' 

(3)  De  verâ  significatione  processuum  mamillarium  ccrebri.  in 

comm.  Acad,  fcient.  Pefropo/.  j  ti  i4 ,  p'.  296.  ' 
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l’homme,  qui  se  rendent  à  la  lame  criblée;  le  long.de  la 
lace  inférieure  de  ces  parties;  que  le  reste  de. la  masse 
des  appendices  servait  seulement  d’appui  aux  derniers,  et 
n’était  accordé  aux  animaux  que  parce  que  la  partie  anté¬ 
rieure  du  cerveau  nes’élendait  pas  chez  eux  ,  comme  dans 
l’homme,  jusqu’à  l’os  elhmoïde;  que  sans  cela  les  nerfs 
olfactifs  mous  auraient  été  obligés  de  parcourir  une  longue 
étendue,  sans  soutien  ni  enveloppes,  depuis  leur  origine 
jusqu’à  leur  extrémité  antérieure.  '  ■  ; 

L’opinion  de  AVeitbrecht  répondait  aux  vues  de  son 
époque  ;  des  recherches  plus  exactes  lui  auraient  appris 
que  les  filets  qui  percent  la  lame  criblée  et  se  ramifient 
dans  l’intérieur  du  nez ,  ne  sont  pas  formés  uniquement 
des  stries  médullaires  des  appendices  olfactifs,  mais  en¬ 
core  de  la  substance  de  ces  derniers.  Son  hypothèse  et 
les  opinions  des  anatomistes  antérieurs  furent  cependant 
basées  sur  une  idée  juste;  ils  crurent  que  la  différence  des 
organes  olfactifs  de  l’homme  et  des  animaux  ne  s’expli¬ 
quait  pas  uniquement  par  la  différence  de  celte  subtilité  de 
leur'  odorat.  L’homme  n’est  pas  aussi  inférieur  aux  ani- 
riiaux  sous  le  rapport  de  la  subtilité,  comme  cela  serait 
le  cas ,  si  presque  le  tiers  de  tout  l’encéphale  .servait ,  chez 
les  animaux,  uniquement  à  ce  sens.  Il  y  a  peu  d’exemples 
de  force  du  sens  olfactif  chez  des  animaux  ,  auxquèls  on 
ne  pourrait  pas  opposer  des  exemples  semblables  d’hommes 
qui  vivent  dans  l’état  de  nature.  Dans  les  animaux  même, 
cette  force  n’est  pas  toujours  en  rapport  avec  le  vo¬ 
lume  des  appendices  olfactifs  et  avec  l’extension  de  la 
face  sur  laquelle  ces  organes  se  ramifient.  Dans  le  pkocct 
vitulina,  animal  qui  a  un  odorat  exquis,  les  derniers  ne 
sont  pas  particulièrement  volumineux,  et  leurs  cornets 
supérieurs  et  moyens,  sont  encore  plus  petits  .  .en  propor- 
lidn  ;  les  cornets  inférieurs  sont,  au  contraire,  très-volumi¬ 
neux  ,  contournés  un  grand  nombre  ,  de  fois  sur  eux-mêmes 
36.. 
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«}t  offrant  ainsi  une  face  très-étendue  à  l’air ,  et  sur  la¬ 
quelle  il  ne  se  distribue  cependant  que  des  rameaux  de  la 
cinquième  paire.  Les  oiseaux  de  proie  sentent  leur  proie 
à  des  distances  non  moindres  qu’un  mammifère  quel¬ 
conque,  et  leurs  nerfs  olfactifs ,  aussi  Lien  que  les  parties 
du  nez  inférieur ,  sur  lesquelles  ces  nerfs  se  ramifient, 
sont  beaucoup  plus  petits  que  dans  les  mammifères. 

Plusieurs  insectes'  manifestent  également  dés  actes  qui 
supposent  de  même  un  odorat  bien  subtil ,  quoique  leur 
encéphale  n’offre  pas  d’appendices  distincts  qui  soient 
uniquement  destinés  à  ce  sens. 

Toutes  ces.  difficultés  sont  applanies  lorsqu’on  admet 
quel.es  cavités  nombreuses  du  nez  interne  ,  avec  leur  grand 
nombre  de  nerfs  presque  situés  à  nu,  ne  sont  pas  seule¬ 
ment  des  organes  d’olfaction ,  mais  servent  encore  à  opérer 
une  autre  impression  immédiate  de  l’atmosphère  sur  l’en¬ 
céphale  ,  influence  qui  excite  et  détermine  l’action  de 
l’encéphale,  particulièrement  l’instinct  des  animaux.  Les 
manifestations  du  dernier  dépendent  sans  doute  surtout 
d’impressions  atmosphériques.  Plus  il  est  développé ,  d’au¬ 
tant  plus  varié  est  le  rapport  de  l’intérieur  de  l’animal  avec 
l’atmosphère.  Dans  les  oiseaux  et  les  insectes,  animaux 
qui  se  distinguent  si  éminemment  par  leur  instinct,  tout 
l’intérieur  du  corps  et  toutle  système  nerveux  sont  acces¬ 
sibles  à  l’atmosphère ,  par  le  moyen  des  trachées  et  des 
sacs  aérifères.  Dans  les  mammifères ,  dans  lesquels  cet 
accès  est  restreint  au  poumon,  mais  dont  l’instinct  est 
également  très-vif,  l’atmosphère  agit  immédiatement  sur 
l’encéphale,  soit  par  les  appendices  olfactifs,  soit  par  les 
rameaux  nasaux  de  la  cinquième  paire  de  nerfs.  L’homme, 
dont  la  vie  sensitive  est  d’une  nature  supérieure,  avait 
moins  besoin  de  petle  impression  ;  mais  assurément  chez 
lui  aussi  l’atmosphère  influe  sur  l’encéphale  par  les  nerfs 
olfactifs.  Que  ces  nerfs,  avant  de  se  ramifier,  se  renflent 
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en  ganglions  grisâtres,  tandis  que  tous  les  autres  nerfs 
sensoriaux  des  anirhaux  vertébrés  ne  sont  jamais  inter¬ 
rompus  par  de  la  substance  grise  avant  leur  ramification, 
cela  indique  également  chèz  l’homme  que  ces  nerfs 
remplissent  d’autres  fonctions  que  celles  d’un  simple  nerf 
sensorial;  une  autre  preuve  c’est  que  l’obstaclé  au  pas¬ 
sage  de  l’air  par  les  cavités  nasales ,  les  narines  étant  tenues 
fermées,  est  suivi  de  pésanteur  de  tête  et  de  cépha¬ 
lalgie  ,  quoique  l’inspiration  puisse  se  faire  par  la  bouche. 
C’est  un  fait  qui  ne  s’explique  que  par  la  nécessité  du 
contact  de  l’air  avec  les  nerfs  olfactifs  pour  l’action  de 
l’encéphale.  Scarpa  (i)  raconte  qu’un  paysan  ,  après  l’ex¬ 
tirpation  d’un  très-grand  polype  de  la  narine  droite,  tomba 
subitement  en  syncope ,  et  ne  put  respirer  que  lorsque  la 
narine  futbouchée  avec  de  la  charpie.  Cet  anatomiste  fait 
dériver  cet  effet  de  la  trop  grande  quantité  d’air  qui  se 
précipita  soudainement  au  poumon  à  la  suite  de  l’opé¬ 
ration.  Mais  dans  la  bronchotomie,  il  pénètre  également 
une  grande  quantité  d’air  dans  le  poumon,  et  pourtant 
on  n’a  jamais  rien  observé  de  semblable  à  la  suite  de  Cette 
opération.  L’impression  subite  de  l’air  atmosphérique  sur 
les  nerfs  olfactifs ,  qui  n’étaient  plus  habitués  à  cette  impres¬ 
sion  ,  me  paraît  être  une  raison  plus  satisfaisante.  Les  cé¬ 
tacés  ,  qui  respirent  rarement  par  lé  nez ,  n’ont  qu’un 
très-petit  nerf  olfactif,  h  peine  perceptible  â  la  simple  vue. 
Leur  tube  éjaculateur  (évents)  est  sans  doute  pourvu  de 
rameaux  très-grands  et  très-nombreux  de  la  cinquième 
paire,  qui  remplacent  ceux  de  l'a  première  paire. 

Ces  objections  étant  toutes  détruites,  l’origine  de  tods 
les  nerfs  sensoriaux  se  montre  d’accord  avec  notre  théorie. 
Les  nerfs  qui  appartiennent  au  nez,  à  l’œil  et  à  l’ouïe', 
naissent  de  la  sphère  de  la  vio  sensitive.  L’organé  du 

{i)  Anal,  annotât.’,  pi  52,  '  - 
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goût,  qui  appartient  beaucoup  à  la  vie  végétative ,  possède 
des  nerfs  qui  proviennent  de  la  moelle  alongée,  c’est-à- 
dire  d’un  organe  qui  réunit  la  sphère  de  la  vie  sensitive 
avec  celle  de  la  vie  végétative.  Le  sens  tactile,  enfin ,  le 
dernier  de  tous  les  sens ,  appartient  à  des  nerfs  qui  sortent 
de  la  sphère  de  la  vie  végétative.  Le  nerf  de  la  cinquième 
paire  se  trouve  placé  entre  la  sphère  sensitive  et  végéta¬ 
tive.  La  grande  portion  naît  de  la  moelle  alongée;  la 
petite  est  sans  doute  en  rapport  intime  avec  les  radiations 
principales  de  la  sphère  sensitive ,  et  l’une  et  l’autre  por¬ 
tion  se  réunissent ,  dans  le  ganglion  de  Casser ,  en  un 
système  particulier ,  qui  envoie  des  nerfs  accessoires  à  tous 
les  organes  des  sens.  On  peut  faire  voir  que  les  derniers 
peuvent,  jusqu’à  un  certain  point,  prendre  la  place  des 
nerfs  principaux.  Je  me  réserve  de  donner,  dans  un  autre 
Mémoire  ,  la  preuve  dé  cette  proposition  ,  dont  le  déve¬ 
loppement  nous  éloignerait  trop  de  l’objet  principal  qui 
nous  occupe. 

Ces  nerfs  sont  encore  remarquables  sous  un  autre  rap¬ 
port.  Avec  eux  commence  la  série  des  nerfs  qui  apportent 
des  impressions  affectives  au  sensorium  commune,  aussi 
bien  qu’ils  servent  à  effectuer  des  mouvemens  volontaires. 
Dans  les  animaux  vertébrés ,  aucun  des  nerfs  sensoriaux 
supérieurs  ne  préside  à  une  autre  fonction  qu’à  celle  de 
recevoir  les  impressions  scnsoriales  pour  lesquelles  il  est 
organisé.  Mais  tous  les  nerfs  de  la  moelle  alongée  et  du 
cordon  rachidien  possèdent  le  sens  tactile  général ,  et  en 
meme  temps  la  faculté  de  produire  des  mouvemens  vo¬ 
lontaires  tant  que  le  trajet  de  leurs  filets  n’est  pas  entiè¬ 
rement  Interrompu  par  des  ganglions.  L’une  et  l’autre 
propriétés  supposent  que,  quelque  éloignée  que  soit  de  la 
sphère  sensitive  supérieure  dii  cerveau  ,  l’origine  d’un 
grand, nombre  de  ces  nerfs,  il  faut  néanmoins  qu’il  existe 
une  union  exacte  entre  ces  nerfs  et  le  dernier.  Des  e.xpé- 
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riences  faites  sur  des  animaux  vivans  et  des  phénomènes 
pathologiques ,  prouvent  que  celte  union  n’a  pas  lieu  avec 
les  circonvolutions  du  cerveau ,  mais  avec  les  organes 
situés  dans  son  intérieur  et  à  sa  hase ,  surtout  avec  les 
corps  striés,  les  pédoncules  du  cerveau  et  le  pont  de 
Varoli,  c’est-à-dire  avec  les  parties  dans  lesquelles  se  con¬ 
tinuent  les  fibres  de  la  moelle  alongée.  Une  pression 
exercée  sur  ces  parties,  et  des  lésions  de  ces  parties  sont 
suivies' de  paralysies,  et  fréquemment  de  paralysies  du 
côté  du  corps  qui  est  opposé  à  la  partie  cérébrale  lésée. 

La  dernière  circonstance  a  été  expliquée  par  plusieurs 
anatomistes ,  comme  étant  la  conséquence  d’un  entre¬ 
croisement  des  fibres  cérébrales,  qui  de  ces  organes  se 
rendent  à  la  moelle  alongée.  Santorini  (i)  admit  un 
semblable  entrecroisement  danj  la  saillie  postérieure  et 
antérieure  de  la  protubérance  annulaire ,  aux  pédoncules 
du  conarium  ,  dans  la  cavité  du  quatrième  ventricule  ,  et 
sur  la  partie  de  la  moella  alongée  qui  se  trouve  derrière, 
les  pyramides.  Des  anatomistes  postérieurs  n’ont  trouvé 
ses  observations  exactes  que  pour  la  dernière  partie,  et 
c’est  aussi  la  seule  sur  laquelle  j’ai  pu  remarquer  un  vé¬ 
ritable  entrecroisement.  Je  vois,  dans  l’homme,  que  les 
cordons  fibreux  antérieurs  de  la  moelle  alongée  passent 
aux  pyramides ,  que  les  postérieurs  se  continuent  latéra¬ 
lement  sur  la  moelle  alongée  et  les  couches  de  ces  fibres 
qui  ne  sont  pas  épaisses.  On  a  déduit ,  soit  de  là  ,  soit  de  la 
circonstance  que  l’hémiplégie  qui  survient  à  la  suite. do 
la  lésion  d’nn  des  corps  striés  ne  porto  pas  toujours  sur 
le  côté  opposé  ,  des  motifs  contre  l’opinion  que  ,  dans  les 
cas  où  le  côté  opposé  est  frappé  de  paralysie,  la  cause 
en  est  dans  ces  entrecroisemens.  Mais  on  ne  peut  admet. 


(1)  Observai,  anal.,  p.  61  ;  seplemdecim  lahuice ,  p.  28,  4o. 
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tre  non  plü.s<jue  comme  vraisemblable,  que  les  racines  des 
nerfs  spinaux  qui  ;se  rendent  aux  muscles  volontaires  sont 
en  partie  en  relation  avec  la  place,  de  l’entrecroisement. 
La  majeure  partie, est  sans  doute  en  relation  avec  des  cor? 
dons  fibreux  de  L’encéphale,  qui  ne  se  rendent  pas  à  la 
moitié  opposée  de  la  moelle  alongée.  Le  même  cas  a  sans 
doute  lieu  ici ,  comme  aux.  nerfs,  optiques,  dans  l’entre¬ 
croisement  desquels  leurs  fibres  n’pnt  qu’une  décussation 
partielle.  11  faut  que  ,  lors  des  lésions  des  corps  striés  et 
d’autres  parties  intérieures  du  cerveau,,  il  survienne  des 
paralysies  de  la  naoitié  opposée  du  corps  ,  ou  du  côté 
lésé  ,  ou  des  deux  côtés  à-la-fois  ,  selon  que  la  lésion  a 
porté  sur  des  fibres  qui  passent  dans  l’entrecroisement , 
ou  sur  celles,  qui  ne  s’y  rendent  pas,  ou  bien  sur  des  fibres 
de  l’une  ou  de  Taure  espèce.  Et  ce  résultat  s’a  ccorde  avec 
l’expérience. 

Nos  recherches  faites  jusqu’ici  conduisent  toutes  à 
ce  résultat ,  qu’il  doit  exister  une  union  intime  entre  tous 
les  organes  encéphaliques  et  les  nerfs  de  la  sphère  sen¬ 
sitive  au  centre  de  la  dernière.  Quant  au  rapport  qui 
existeentre  les  nerfs  de  la  vie  végétative  et  l’encéphale ,  et 
le  cordon  rachidien ,  il  est  difficile  de  le  décider  par  des 
raisons  purement  anatomiques.  On  a  été  longtemps  en 
doute  de  .savoir,  et  la  question  n’est  pas  encore  décidée, 
si  le  nerf  le  plus  considérable  de  ceux-ci,  savoir  ,  si  le 
grand  sympathique  forme  un  système  particulier,  ou  s’il 
tire  son  origine  d’un  autre  système.  On  restera  encore 
long-temps  en  doute  à  cet  égard ,  si  Ton  ne  part  pas 
du  principe,  que  toute  ramification  nerveuse  qui  naît 
purement  de  ganglions  véritables  doive  être  admise 
comme  un  système  particulier.  En  supposant  ce  principe  , 
en  faveur  duquel  militent  des  raisons  anatomiques  et  phy¬ 
siologiques,  il  ne  faut,  pour  déterminer  l’indépendance 
d’uné  semblable  rainificalîbn  ,  que  la  solution  de  la  ques- 
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tioH,  si  les  ganglions  d’où  elle  prend  son  origine  sont  de 
véritables  ganglions  ,  c’est-à-dire  des  corps  dans  lesquels 
existent,  non  un  passage  sans  interruption  des  fibres  ner¬ 
veuses  venant  des  racines  ,  mais  une  décomposition  totale 
de  ces  fibres.  Nous  sommes  dans  l’incertitude  à  cet  égard 
pour  plusieurs  ganglions,  mais  non  pour  les  ganglions 
spinaux ,  en  tant  qu’ils  concernent  le  nerf  grand  sympa¬ 
thique;  Celui-ci  forme  donc  évidemment  un  système  parti¬ 
culier  ,  qui  est  indépendant  de  l’encéphale ,  mais  qui  se' 
trouve  en  un  certain  rapport  avec  lé  cordon  rachidien. 
L’autre  nerf  principal  de  la  vie  végétative ,  le  nerf  vague , 
elFre  dans  les  mamrnifères  une  relation  bien  plus  intime 
avec  le  centré  dé  la  vie  animale ,  la  moelle  alongéé,  que' 
n’est  celle  du  grand  sympathique  avec  Ce  même  centré. 
II  existé  à  là  vérité  sur  son  tronc  une  plâCe  rougeâtre  qui 
paraît  être  un  ganglion.  Mais  cette  place  ne  forme  pas 
même  un  renflement  et  ne  paraît  s’étendre  qu’à  une  par¬ 
tie  de  ses  fibres.  Dans  les  autres  animaux  vertébrés,  il 
est  au  contraire  interrompu  par  un  ganglion  après  son 
émersion  du  crâné,  et  il  forme  au-dessous  de  ce  gan¬ 
glion  un  système  particulier ,  qui  est  d’autant  plus  grand 
et  étendu  chez  les  poissons ,  que  leur  nerf  grand  sym¬ 
pathique  est  moins  formé ,  et  dont  les  ganglions  sont  eu 
même  temps  si  peu  marqués  ici  qu’on  peut  à  peine  les 
regarder  comme  de  véi'ilables  ganglions.  Le  grand  sym¬ 
pathique  est  peut-être  dans  ces  animaux  plus  sujet  à  l’in¬ 
fluence  de  la  sphère  sensitive  qu’il  ne  l’est  dans  les  mam¬ 
mifères  ?  Ou  bien  il  est ,  comme  le  croit  W eber ,  remplacé, 
chez  eux  par  le  nerf  vague.  Je  serais  tenté  de  répondre, 
affirmativement  à  la  première  question.  La  copulation  dés 
poissons  sans  accouplement  est  un  fait  qui  s’explique  diffi¬ 
cilement  ,  si  l’on  ne  suppose  qu’il  y  a  chez  eux  des  im¬ 
pressions  qui  ,  portant  seulement  sur  les  nerfs  olfactifs  et 
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optiques ,  c’est-à-dire  sur  la  sphère  sensitive  supérieure , 
sont  capables  de  produire  chez  eux ,  sans  excitation  im¬ 
médiate  des  parties  génitales,  l’excrétion  des  œufs  chez 
la  femelle  et  du  sperme  chez  le  mâle ,  que  par  conséquent 
leur  nerf  grand  sympathique ,  du  moins  en  tant  qu’il  con¬ 
cerne  les  parties  génitales,  doit  être  plus  dépendant  de  cette 
sphèredà ,  qu’il  ne  l’est  dans  les  animaux  supérieurs.  La 
seconde  question  ne  me  paraît  pas  susceptible  d’une  so¬ 
lution  affirmative.  En  exceptant  le  grand  rameau  du  nerf 
vague,  qui,  dans  les  poissons,  chemine  des  deux  côtés 
du  corps ,  la  ramification  de  cette  paire  se  montre  la  même 
que  dans  les  animaux  supérieurs  ;  mais  elle  serait  assuré¬ 
ment,  de  tout  autre  nature ,  si  toute  la  paire  du  nerf  vague 
était,  le  vicaire  du  grand  sympathique.  Le  nerf  latéral 
mentionné  pourrait  seul  avoir  peut-être  une  fonction  qui 
est.  exercée  par  le  grand  sympathique  dans  les  animaux 
supérieurs.  Mais  son  cours  et  ses  ramifications  font  présu¬ 
mer  qu’il  ne  préside  qu’à  une  fonction  particulière  aux 
poissons ,  plutôt  que  d’influer  sur  une  fonction  commune 
aux  poissons  et  animaux  supérieurs,  et  sur  laquelle  c’est 
le  grand  sympathique  qui  influe  chez  les  derniers.  La  dé¬ 
termination  de  la  cause  de  la  diminution  qu’éprouve  le 
grand  sympathique  chez  les  poissons  ,  se  rattache  cepen¬ 
dant  à  une  autre  question  importante  qu’il  nous  reste 
à  examiner;  savoir,  quel  est  en  général  le  rapport  de  la 
quantité  et  de  la  qualité  des  diflerenles  parties  du  système 
nerveux  avec  leurs  fonctions  ?  Mais  avant  de  laous  occu¬ 
per  de  cet  objet,  nous  devons  encore  faire  mention  de 
deux  lois  importantes  qui  concernent  l’union  des  nerfs  de 
la  vie  végétative. 

Ce  qu’il  y  a  de  certain  ,  c’est  que  les  nerfs  de  la  sphère 
végétative  ne  sont  pas  ,  à  leur  origine  de  la  uioeiio  alon- 
gée  cl  du  cordon  rachidien,  aussi  intimement  unjs.entr’cux , 
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que  les  nerfs  de  fa  sphère  sensitive  supérieure  ,  sur¬ 
tout  les  .  nerfs  sensoriaux  supérieurs.  Avec  cela  les  pre¬ 
miers  se  comportenttout  autrementque  les  derniers  à  leur 
émersion  de  la  cavité  Crânienne  et  rachidienne.  Aucun 
nerfd’  un  des  organes  sensor  taux  supérieurs  ,  qui  se  irouv  e 
placé  à  un  degré  plus  élevé  deformation ,  ne  s'unit  pen¬ 
dant  son  trajet,  avec  un  autre  nerf  hétérogène.  C’est 
aux  derniers  degrés  de  l’organisation  seulement  dans  la 
classe  des  insectes,  que  nous  voyons  des  nerfs  des  yeux, 
desquels  partent  des  rameaux  accessoires  pour  d’autres  par  - 
iies.  Tous  les  nerfs  de  la  sphère  végétative  sont  au  con¬ 
traire,  pendant  leur  trajet,  d’autant  plus  fréquemment 
et  d’autant  plus  intimement  unis  entr’ eux  par  des  plexus 
et  des  ganglions  ,  qu’il  règneplus  de  variété  et  de  composi¬ 
tion  dans  l’ organisation  de  l’animal  auq  uel  ces  nerfs  ap¬ 
partiennent.  Les  nerfs  du  toucher  et  des  mouvemens  volon¬ 
taires,  qui  naissent  de  la  moelle  alongée  et  du  cordon  ra¬ 
chidien  ,  s’unissent  également  beaucoup  entr’eux  dans  leur 
trajet.  Cependant  leur  union  se  faitleplus  souvent  pardes 
anastomoses  et  des  plexus,  rarement  par  des  ganglions. 

Scarpa(i)  depuis  long-temps  a  établi  et  développé  cette 
loi  ;  il  devient  par  conséquent  inutile  de  s’en  occuper  da¬ 
vantage.  .  • 

Il  y  en  a  une  seconde  qui  est  moins  considérée.  Chaque 
nerfq  ui  prend  part  aux  fonctions  du  grand  sympalhiq  ue , 
lui  est  uni  par  des  anastomoses  ,  des  plexus  et  des  gan¬ 
glions  ,  ainsi  que  tout  autre  nerf  qui  agit  d'une  manière 
homogène  avec  le  nerf  vague.  Les  fonctions  principales 
du  nerf  grand  sympathique  sont,  de  produire  et  d’entre¬ 
tenir  la  composition  particulière  du  sang,  la  circulation  de 
ce  fluide  ,  la  sécrétion  des  humeurs  avec  le  sang  et  leur 


(1)  Anatom.  .annotât.,  1.  1.  —  Mémoires  de  l’Académie  José¬ 
phine  de  Fiennc !  yol,  1  ,  p.  4i5.  f' 
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circulation.  L’influence  du  nerf  vague  s’étend  particulière¬ 
ment  aux  organes  qui  servent  à  la  respiration  ,  à  la  dégluti¬ 
tion  et  à  la  digestion.  Mais  le  domaine  du  nerf  vague  se 
trouve  aussi  sous  la  puissance  du  grand  sympathique  ;  et  un 
grand  nombre  des  parties  dontl’action  est  régie  par  le  der¬ 
nier  ,  sont  en  même  temps  sujettes  aux  impressions  du  pre¬ 
mier.  Voici  pourquoi  ces  deux  nerfs  principaux  sont  intime¬ 
ment  unis  entreeux  par  tous  les  moyens  que  la  nature  em¬ 
ploie  pour  les  connexions  et  communications  des  nerfs.  Le 
grand  sympathique  est  uni  de  plus  avec  le  nerf  de  la  cin¬ 
quième  paire  ,  qui  a  ,  sur  les  vaisseaux  et  les  parties  sécré¬ 
tantes  de  la  tête,  une  influence  égale  à  celle  qu’exerce  le  pre¬ 
mier  sur  le  thorax  et  l’abdomen.  Lenerfglosso-pharyngien  , 
le  nerf  accessoire  et  le  grand  hypoglosse ,  qui ,  conjointe¬ 
ment  avec  le  nerf  vague,  entretiennent  la  vie  des  organes 
qui  servent  à  la  respiration ,  à  la  phonation  et  à  la  déglu¬ 
tition  ,  constituent  avec  ce  dernier  nerf,  un  système  par¬ 
ticulier  ,  qui  ressemble  à  plusieurs  égards  au  système  du 
grand  sympathique  (1). 

On  pourrait  aussi  soutenir  réciproquement  que  chaque 
nerf,  qui  est  en  union  avec  le  nerf  grand  sympathique  ou 
avec  le  nerf  vague  ,  prend  part  aux  fonctions  de  ces  nerfs. 
Cependant  cette  proposition  ne  sera  valable  que  lorsqu’il 
sera  démontré  qu’entr’autres  la  sixième  paire  ,  qui  reçoit 
des  filets  du  grand  sympathique,  n’est  pas  chargée  unique¬ 
ment  de  la  fonction  d’opérer  la  contraction  du  muscle  droit 
externe ,  ou  abducteur  de  l’œil. 

Nous  passsons  maintenant  à  la  question  sur  le  rapport 
qui  existe  entre  l’organisation  et  les  fonctions  des  nerfs  et 


(1)  Scarpa  a  démontré  l’analogie  qui  existe  entre  le  nerf  grand  sym¬ 
pathique  et  l’union  du  nerf  vague  avec  le  nerf  accessoire  (  uqy.  Z.  c., 
vol.  1 ,  p.  4i6)  ;  mais  le  système  de  la  paire  vague  se  compose  ,  eu 
çulre,  des  nerfs  accessoire  et  glosso-pharyngicii. 
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les  organes  encéphaliques.  Il  est  nécessaire  pour  cette 
solution  de  considérer  en  particulier  chacun  des  systè¬ 
mes  principaux  du  corps  animal. 

Si  nous  prenons  d’abord  les  organes  des  fonctions  des¬ 
quelles  dépend  prochainement  la  conservation  de  l’indi¬ 
vidu  et  de  l’espèce,  nous  trouvons  que,  dans  les  classes  des 
animaux  vertébrés,  depuis  l’homme  jusqu’aux  poissons,  tout 
le  système  des  parties  servant  è  ja  cifculation  ,  à  la  nutrition 
et  à  la  génération  ,  devient  de  plus  .en  plus  simple  ;  que 
lepoumon  diminue égalementdeperfection  depuisThomme 
jusqu'’aux  amphibies  qui  respirent  de  l’air;  mais  que  dans 
les  poissons  et  les  amphibies  qui  respirent  l’eau,  les  orga¬ 
nes  .  respiratoires  sont,  à  certains  égards  ,  plus  com¬ 
pliqués  que  dans  plusieurs  amphibies  pourvus  de  poumons  ; 
que  cependant ,  malgré  cette  structure  plus  compliquée  , 
la  respiration  n’est  pas  plus  énergique  que  chez  les  derniers 
des  amphibies  pourvus  de  poumon;  de  plus  que,  depuis 
l’hommé  jusqu’aux  poissons  ,  toutes  les  fonctions  de  l’or¬ 
gane  mentionné  perdent  de  plus  en  plus  de  leur  indépen¬ 
dance  ,  et  deviennent  plus  dépendans  des  impressions 
extérieures  ;  enfin  qu’il  existe  dans  beaucoup  de  parties  de 
dilTéren tes  classes  d’animaux  vertébrés ,  des  états  qui  mO” 
difient  la  série  progressive  mentionnée. 

A  ces  circonstances ,  il  faut  ajouter  les  différences  qu’of. 
frent  le  grand  sympathique  et  la  paire  vague  dans  les  di¬ 
verses  classes  d’animaux  vertébrés.  La  diminution  de  vo¬ 
lume  du  grand  sympathique  se  rattache,  suivant  l’opinion 
de  WebeT(i)  ,  à  la  diminution  de  perfection  du  système 
des  vaisseaux  sanguins.  Mais  pour  quelle  raison  ne  doit-r 
on  citer  que  ce  seul  système ,  tandis  qu’il  y  a  encore  tant 
d’autres  organes  dont  les  fonctions  dépendent  de  l’action 
du  grand  sympathique ,  qui  perdent  également  de  leur  per. 


(1)  Z.,  e, ,  p.  86. 


feclion  dans  les  poissons?  Que  le  nerf  vague  se  compoFle 
dans  celte  classe  d’animaux,  en  partie  ,  d’une  manière  op- 
poséeau  nerf  grand  sympathique  ,  cela  provient  de  ce  que 
les"parlics  qui  en  reçoivent  des  rameaux  agissent ,  par  rap¬ 
port  aux  fonciions  qui  sont  entretenues  par  l’influence  de 
ces  rameaux,  plus  énergiquement  que  dans  les  classes  ani¬ 
males  supérieures.  L’estomac  qui  reçoit  des  rameaux  si  con- 
sidérahles  du  nerf  vague  ,  digère  beaucoup  mieux  dans  les. 
poissons  que  dans  la  plupart  des  mammifères  et  des  oiseaux. 
Et  pourtant  le  chyme  des  premiers  rendproporlionnément 
beaucoup  moins  de  suc  et  de  sang  que  celui  des  derniers. 
Les  branchies  des  poissons  dégagent  en  proportion  beau¬ 
coup  moins  d’oxygène  de  l’air  de  l’eau  ,  que  les  poumons 
des  animaux  supérieurs  de  l’air  atmosphérique  ;  et  néan¬ 
moins  ce  dégagement  exige  chez  eux  une  beaucoup  plus 
grande  dépense  de  force  que  dans  les  derniers ,  et  laquelle 
sort  aussi  du  nerf  vague. 

A  en  juger  d’après  cela  ^  la  force  de  l’innervation  dans 
la  vie  végétative  serait  en  rapport  avec  le  volume  des  nerfs. 
Nous  trouvons  également  dans  les  nerfs  de  la  vie  sensitive  un 
gi’and  nombre  d’exemples  qui  conduisent  à  la  même  .con¬ 
clusion.  La  grosseur,des  nerfs  qui  se  rendent  à  des  mus¬ 
cles  volontaires  est  en  rapport  avec  le  volume  ,  la  force 
et  l’activité  des  derniers.  Entr’autreson  voit,  dans  la  gre¬ 
nouille,  les  nerfs  des‘  membres  extérieurs  beaucoup  plus 
gros  que  tous  les  autres  nerfs  spinaux.  Lé  même  rapport 
existe  pour  les  nerfs  des  organes  sensoriaux.  Le  nerf  optique 
est  relativement  beaucoup  plus  gros  dans  l’homme,  dans 
les  singes ,  dans  plusieurs  animaux  de  proie ,  dans  la  plu¬ 
part  des  ruminons  et  dans  les  oiseaux  de  proie  qui  ont 
une  vue  perçante ,  qu’il  ne  l’est  dans  les  rongeurs  ,  dans  les 
oiseaux  qui  se  nourrissent  de  grains ,  dont  le  champ  vi¬ 
suel  est  beaucoup  plus  borné  ;  chez  la  taupe ,  dont  la  vue 
est  si  courte ,  il  n’en  reste  plus  qu’un  vestige  qui  n’a  pas 
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beaucoup  plus  de  grosseur  qu’un  cheveu.  D’après  Scar- 
pa  (1),  ceux  d’entre  les  oiseaux  qui  ont  l’odorat  le  plus  fin  , 
sont  ceux  qui  possèdent  les  nerfs  olfactifs  les  plus  gros  , 
et  les  cornets  supérieurs  les  plus  étendus.  Les  rameaux  ner- 
veux  de  la  5.“°  paire  qui  se  rendent  aux  poils  etlabarbede 
plusieurs  animaux  carnassiers ,  de  la  plupart  des  rongeurs , 
du  hérisson  et  delà  taupe ,  etc.,  qui  sont  sans  doute  extrê¬ 
mement  sensibles  et  forment  un  organe  tactile  particulier , 
sont  beaucoup  plus  forts  que  les  rameaux  analogues  dans 
l’homme.  Or,  ces  exemples  et  autres  semblables  ne  per¬ 
mettent  de  conclure  qu’à  l’existence  d’un  rapport  entre  le 
voXamG  relatif  des  nerfs  et  leurs  fonctions.  Les  faits 
.cités  n’autorisent  pas  à  déterminer  quelque  chose  sur  le 
rapport  de  la  grandeur  absolue  des  premiers  aux  derniers. 
Un  grand  nombre  d’oiseaux  de  proie  ont  la  vue  aussi  per¬ 
çante  et  peut-être  plus  perçante  que  l’homme  et  plu¬ 
sieurs  autres  mammifères  qui  l’emportent  beaucoup  sur 
les  premiers  par  la  grandeur  absolue  des  nerfs  optiques. 
Plusieurs  espèces  parmi  les  insectes  décèlent  un  odorat 
aussi  délicat  que  beaucoup  d’autres  animaux  supérieurs  , 
quoiqu’on  ne  puisse  pas  même  démontrer  chez  eux  des 
nerfs  olfactifs  propres ,  et  que  ceux-ci ,  quels  qu’ils  soient,  ne 
peuvent  être  que  très-petits.  C’est  donc  du  rapport  du  nerf 
singulier  avec  tout  le  système  nerveux  et  particulièrement 
avec  l’encéphale,  que  dépend  la  faculté  d’agir.  Mais  celle-ci 
même  ne  détermine  que  la  force  des  actions  ,  et  non  leurs 
qualités.  Les  animaux  qui  ont  l’odorat  fin  et  pourvus  de 
nerfs  olfactifs  relativement  volumineux,  n'ont  pas  la  fa¬ 
culté  de  sentir  la  variété  des  odeurs  que  sent  l’homme  , 
dont  les  nerfs  olfactifs  ne  sont  cependant  que  petits  re¬ 
lativement.  L’ouïe  musicale  est  également  indépendante 
du  volume  des  nerfs  acoustiques.  Dans  l’homme  et  les  oi- 


(1)  Pc  audku  et  ol facta  ,  p,  86 , 88;  sq. 
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seaux  chanteurs,  ces  nerfs  ne  sont  pas  aussi  grands ,  ou  du 
moins  pas  plus  grands  que  dans  d’autres  anînianx ,  qui 
p’ont  aucune  réceptivité -ÿonv  la  variété  et  l’harmonie  des 
sons.  Nous  ne  connaissons  pas  la  fonction  d’un  organe 
encéphalique  particulier  quelconque  ,  mais  seulement 
les  résultats  de  l’action  commune  de  tous.  Si  nous  com¬ 
parons  ces  résultats  ,  dans  les  différens  animaux  avec  l’or¬ 
ganisation  de  l’encéphale ,  nous  trouvons  des  preuves  qu’ils 
sont  également  en  un  certain  rapport  avec  la  grandeur 
relative  des  organes  singuliers  de  l’encéphale.  Cette  gran¬ 
deur  ne  varie  sans  doute  pas  pour  rien  dans  chaque  espèce 
nnimale  différente  ;  l’homme  ne  possède  pas  en  vain  des 
circonvolutions  plus  grandes  et  plus  nombreuses  que  les 
autres  animaux ,  et  un  grandnombre  des  derniersn’ontpas 
reçu  inutilement  des  hippocampes  beaucoup  plus  grands 
que  ceux.de  l’homme.  Mais  ce  que  l’on  peut  déduire  de  là 
se  réduit  . aux  rapports  généraux  Ausensorium  avec  le  reste 
del’organisme  et  avec  l’univers  extérieur.  La  détermination 
de  ces  rapports  est  sans  doute  déjà  d’une  haute  importance 
pour  la  biologie.  Dans  la  vie  animale  c’est  la  composition 
qui  est  le  point  essentiel  ;  elle  l’est  bien  certainement  dans 
la  vie  de  l’ençéphalé ,  et  ces  différences  délicates  et  subti¬ 
les  nous  resteront  peut-être  toujours  inconnues.  Les  liens 
terrestres  de  l’âme  (  der  psyché  )  sont  assurément  d’une 
nature  trop  déliée  pour  se  laisser  découvrir  par  le  doigt 
parcourant  la  configuration  du  crâne.  Ce  que  Gall  a  rêvé 
sur  la  cranioscopie  doit  tellement  paraître  fabuleux  à  tout 
homme  quia  étudié  la  nature  de  près  ,  qu’il  serait  inutile 
4e  perdre  une  parole  de  plus  sur  ce  sujet. 
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Observation  sur  une  suppression  d’urine  cliei  un  sujet 
qui  n’avait  qu’un  reiri,  et  dont  l’ orifice  supérieur  de 
l’uretère  se  trouva  hermétiquement  bouché  par  ùn 
calcul;  par  E.  ,  professeur  de  clii- 

'  mie  médicale ,  . etc.  . 

.  Les  reins,  comme,  on  sait ,  sont  presque  toujours  au 
nombre  de  deux.  Quoique,  par  leur  position  ,  ce  nombre 
paraisse  être  le  seul  qui  puisse  être  le  plus  convenable  aux 
fonctions  qu’ils  exercent  ..cependant  le  docteur  Cabrol  à 
vu,  un  individu  n’en  ayant  qu’un,  mais  d’un  volume 
énorme.  Eustache ,  Haller  et  le  docteur  Portai'  ont  fait  la. 
même  remarque.  Presque  toujours  ,  dans  ce  cas ,  disent- 
ils,  on  voit  deux  uretères  naître  de  la  glande  rénale.' 
M.  Boyer .  dit  que  ce  rein  est  très-gros  et  placé  transver¬ 
salement  devant  la  colonne  vertébrale  ou  même  dans  le 
bassin  ,  ce  qui  est  extrêmement  rare.  Dulaurens  en  a  vu 
quatre  chez  un  même  sujet,  et  Mosinetti  cinq  sur  un  au¬ 
tre.  M.  Roux  en  a  rencontré  deux  réunis  et  formant  sur 
la, colonne, vertébrale  un  croissant.  Enfin,  plusieurs  ana¬ 
tomistes  en  ont  trouvé  trois  disposés  de  manière  à  décrire 
une  espèce  de  voûte.  Il  est  probable  que  les  auteurs  qui- 
ont  ,  annoncé  l’existence  de  quatre  ou  cinq  reins  chez  lo: 
même  individu  doivent  avoir  pris  pour  tels  des  divisionsi 
extraordinaires  de  cet  organe  en  plusieurs  lobes  affectant 
la.  même  forme.  Le  fait  que.je  vais  rapporter  me  paraît 
d’autant  plus  curieux  qu’il,  diffère  sur  plusieurs  points  de 
ceux  que  je  viens  d’énumérer. 

M.  J.  J.**** ,  négociant ,  d’une  constitution  athlétique 
et  d’un  tempérament  ,  sanguin  ,  après  avoir  éprouvé  des 
chagrins  violons,  se  rendit  en  Italie  d’où  il  revint  au  bout 
de  trois  ans,  et  après  avoir  récouvré  sa  tranquillité  ;  il 
2.,  '  57 
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était  alors  âgé  de  48  ans  et  jouissait  d’une  assez  bonne 
santé  ,  sauf  quelques  coliques  qu’il  éprouvait  de  temps  en 
teïnps  et  qu’il  atti’ibiiait  aux  vins  et  aux  eatix-de-vie  qu’il 
dégustait  journellement,  en  raison  de  son  commerce,  ün 
joqr ,  après  s’être  livré  à  une  colère  violente  y  il  fut  atteint 
d’uqe  forte  colique  et  d’une  suppression-  d’urine  totale. 
Quelques  bains  de  corps ,  le  petit  lait  nilré  ,  etc. ,  firent 
cesser  en  peu  de  temps  ces  deux  étals.  Le  même  accident 
eut  lieu'  trois  mois  après  ,  et  par  une  semblable  cause  ; 
le  même  traitement  fut  suivi  du  même  succès.  Enfin,  deux 
mois  s’étaient  à  peine  écoulés  lorsqu’à  la  suite  d’une  co¬ 
lère  violente  il  éprouva  de  fortes  coliques  et  une  nouvelle 
suppression  d’urine.  Le  traitement  antiphlogistique,  qui 
avait  été  employé  deux  fois  avec  avantage  ,  fut  cette  fois 
sans  succès ,  il  ne  fit  que  diminuer  la  coliqne  sans  rappe¬ 
ler  l’écoulement  de  l’urine.  Le  docteur  Sernin,  ayant  été 
appelé  ,  s’empressa  de  sonder  le  malade  sans  trouver  une 
goutte  d’urine  dans  la  vessie,  ün  bain  de  corps  ,  le  petit 
lait  et  quelques  boissons  diurétiques  sont  administrés  sans 
succès.  Le  lendemain  le  malade  est  sondé  de  nouveau  : 
J’opération  n’a  aucun  résultat;  la  fièvre  se  déclare,  et 
les  docteurs  Peoh  et  Maury  sont  appelés.  Le  troisième 
jour  quinze  sangsues  sont  appliquées  sur  la  poitrine  ;  le 
malade  paraît  soulagé  ,  et  rend  naturellement  environ 
quatre  onces  d’une  urine  claire ,  incolore  et  presque  point 
chargée  de  principes  salins.  Le  quatrième  jour  la  fièvre 
augmente  et  il  survient  une  hémorrhagie  nasale  très- 
forte  ;  on  pratique  Une  saignée  du  pied  ;  le  malade  sécrète 
environ  deux  onces  d’urine  semblable  h  la  précédente  ; 
]es  pilules  camphrées ,  nitrées ,  et  les  boissons  antiphlogis¬ 
tiques  sontmises  en  usage.  Le  sixième  jour  cette  hémorrha¬ 
gie  devient  si  forte  que ,  tous  les  moyens  propres  à  l’arrêter 
se  trouvant  insuffisans  ,il  fallut  recourir  au  tamponnement. 
Une  nouvelle  saignée ,  ainsi  qu’un  lavement  émollient 


sont  administrés  ;  légère  émission  d’urine  ;  mais  l’état  du 
malade  s’aggrave  fortement.  Le  septième  jour  il  empire 
encore  ;  les  bols  camphrés  et  musqués ,  un  large  vésica¬ 
toire  sur  la  poitrine,  le  petit-lait,  le  sirop  d’orgeat ,  etc. , 
sont  employés  sans  produire  aucun  amendement  ;  enfin 
le  huitième  jour  le  malade  meurt.  L’autopsie  cadavérique, 
faite  par  le  docteur  Sernin,  n’offrit  rien  d’extraordinaire 
dans  aucune  cavité  ni  dans  aucun  organe  ;  mais  en  par¬ 
courant  la  région  abdominale  nous  fumes  étonnés  de  ne 
trouver  dans  le  côté  gauche ,  ni  rein  ,  ni  aucune  trace  d’u¬ 
retère.  Nous  examinâmes  de  suite  le  côté  droit ,  et  nous 
vîmes  un  rein  d’un  volume  cinq  fois  plus  gros  que  dans 
l’état  ordinaire,  dont  l’uretère  était  distendu  h  l’orifîce 
supérieur.  Ce  rein  était  dans  la  position  ordinaire  de  cet 
organe  et  non  transversalement.  Nous  crûmes  que  ce  vo¬ 
lume  devait  être  causé  par  une  hydropisie  à  laquelle  nous 
attribuâmes  d’abord  celte  suppression  d’urine,  mais  nous 
fûmes  bien  surpris  de  le  trouver  sain  ,  sans  aiicun  calcul , 
ni  sans  une  seule  goutte  de  cette  secrétion  animale.  Par¬ 
venus  à  l’uretère  ,  nous  aperçûmes  un  calcul  qui  en  bou¬ 
chait  hermétiquement' l’orifice  supérieur.  Ce  calcul  d’une 
couleur  jaune-fauve ,  ayant  la  forme  d’une  amande  et  pe¬ 
sant  environ  cinq  grammes ,  était  engagé  aux  trois-quarts 
dans  l’uretère.  J’en  mis  de  côté  un  fragment  pesant  un, 
décigramme  (  un  peu  plus  d’un  grain  et  demi)  qüi  s’en 
était  détaché  en  l’enlevant  ,  je  n’eus  pas  besoin  de  le 
soumettre  à  de  grandes  recherches  pour  en  connaître 
promptement  la  nature,  lime  suffit  de  le  réduire  en  pou¬ 
dre  ,  de  le  mettre  dans  un  verre  de  montre  et  d’y  ver¬ 
ser  dessus  quelques  gouttes  d’une  solution  de  soude  caus¬ 
tique  préparée  à  l’alcohol ,  pour  en  opérer  la  dissolütion , 
en  plaçant  cette  petite  capsule  sur  une  lampe  à  esprit  de 
vin.  Dans  cette- expérience,  il  n’y  eut  aucun  dégagement 
sensible  d’ammoniaque,  l’acide  sulfurique  affaibli  forma 
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dans  celte  dissolution  une  précipité  Liane  d’acide  urique. 
Ce  calcul  ,  comme  le  plus  grand  nombre  de  ceux  qu’on 
trouve  dans  les  reins ,  était  donc  formé  par  l’acide  urique. 
Cette  observation  me  paraît  différer  de  celle  de  Eus  - 
tache,  Haller,  Portai,  etc.  ,  en  ce  que  ce  rein  n’avait 
qu’un  seul  uretère ,  et  des  données  de  M.  Boyer  en  ce 
qu’il  n’était  point  placé  tranversalement  devant  la  colonne 
vertébrale ,  et  que  sa  position  était  celle  que  cet  organe 
occupe  ordinairement.  »  Les  reins,  dit  le  docteur  Mar¬ 
cel  (i) ,  sont,  d’aprèsleur  structure  particulière  ,  les  or¬ 
ganes  dans  lesquels  la  formation  des  calculs  commence  le 
plus  fréquemment.  L’urine ,  après  avoir  été  sécrétée  des 
artères  émulgenles  ,  est  reçue  dans  les  entonnoirs,  à 
travers  lesquels  elle  passe  lentement  dans  le  bassinet  ou 
cavité  plus  grande  des  reins  ,  et  delà  dans  les  uretères. 
Elle  éprouve  ainsi  une  sorte  de  filtration  double  qui  favo¬ 
rise  singulièrement  le  dépôt  de  toute  matière  calculeuse 
non  dissoute,  il  se  trouve  donc  assez  fréquemment  des 
concrétions,  et  dans  les  entonnoirs  et  dans  le  bassinet  des 
rein,  »  H  est  probable  que  ceux  qu’on  rencontre  dans  la 
vessie  ont  eu  pour  noyaux  des  petits  calculs  formés  dans 
les  reins.  Tel  est  aussi  le  sentiment  du  docteur  Marcel  qui 
dit  avoir  rencontré  plusieurs  fois  dans  des  reins  malades 
l’oxalalede  chaux  ou  calcul  mural,  ce  qui  le  porte  à  croire 
que  la  classification  des  calculs  en  rénaux.,  urétîques 
et  vésicaux.,  dans  l’intention  d’indiquer  qu’ils  ont  pris 
naissance  dans  les  reins ,  l’urètre  ou  la  vessie ,  repose  sur 
une  erreur ,  puisque  rien  ne  prouve  que  les  variétés  de 
calculs  que  dépose  l’urine  ne  puissent  pas  se  rencontrer 
dans  les  différentes  parties  des  voies  urinaires.  L’observa¬ 
tion  a  démontré  la  vérité  de  cette  assertion. 

(i)  Essai  sur  V histoire  chimique  des  calculs ,  et  sur  le  trailemerit 
des  affections  calculeuses  ;  traduit  de  l’anglais  sur  la  deuxième  édit. , 
par  Rifiault. 
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Il  est  probable  que  le  calcul  dont  il  s’agit  ici  se  for¬ 
ma  dans  le  rein  et  que  .  lorsqu’il  en  fut  expulsé ,  il  nè  put 
traverser  l’uretère  ,  à  cause  de  son  volume ,  mais  qu’il  s’y 
engagea  ,  en  raison  de  sa  forme.  Tout  semble  indiquer 
qu’il  n’était  fixé  là  que  depuis  peu  de  temps  ,  puisqu’il  n’y 
avait  ni  hydropisie  du  rein ,  ni  aucun  autre  calcul  formé 
dans  cet  organe  ,  ce  qui  aurait  indubitablement  eu  lieu 
dans  le  cas  contraire.  Ce  fut,  sans  doute,  du  moment  que 
le  calcul  sortit  du  rein  et  s’engagea  dans  l’uretère ,  que  le 
malade  sentit  les  premières  atteintes  de  son  mal;  dès-lors 
cet  organe  cessa  d’exercer  ses  fonctions ,  comme  le  prouve, 
non-  la  suppression  de  l’urine  qui  eût  pu  avoir  lieu  par 
la  seule  action  mécanique  du  calcul ,  mais  l’état  du  rein 
qui  ne  contenait  pas  une  goutte  d’urine. 


Rapport  sur  une  autopsie  cadavérique  faite  à  la  re¬ 
quête  du  Procureur  du  Roi,  le  août  iSaS,  par 
MM.  Orfila  ,  Henselle  ,  Geedy  et  Lesueüb  y  rédigé 
par  M-  Hennelle. 

Le  1.'"  août  iSaS  ,  à  la  requête  de  M.  le  procureur  du 
roi,  M.  le  professeur  Orfila  et  MM.  Lesueur,  Gerdy  et 
moi ,  nous  nous  sommes  rendus  au  cimetière  du  Père-La¬ 
chaise  pour  y  faire  l’examen  du  corps  du  nommé  Bour- 
cier ,  mort  depuis  un  mois.  A  sept  heures  et  demie  du 
malin,  on  procède  à  l’exhumation  du  cadavre  :  il  exhalé 
une  odeur  infecte;  il  reste  jusqu’à  dix  heures  et  demie 
sur  la  terre  et  hors  de  son  cercueil ,  les  personnes  qui 
doivent  en  constater  l’identité  n’étant  pas  encore  arrivées. 
La  température  est  de  17  à  18  degrés  du  thermomètre 
centigrade.  Alors  le  corps  est  transporté  dans  un  endroit 
vaste  et  bien  aéré  pour  qu’on  puisse  en  faire  l’examen 
aussi  commodément  et  aussi  salubrement  que  possible-. 
L’odeur  est  devenue  plus  insupportable  encore  ,,  etTe  ceu- 
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davre  s’est  gonflé  d’une  manière  très-manifeste  depuis 
l’exhumation i  il  est  donc  important,  dans  un  cas  sem^ 
blable  ,  d’én  faire  l’examen  le  plus  promptement  possible; 
On  commence  par  faire  des  aspersions  sur  le  sujet  avec 
du  chlorure  de  chaux  dissous  dans  l’eau;  cette  liqueur  , 
qui  a  été  proposée  par  M.  Labarraque  ,  pharmacien , 
{voj'ez  le  tome  L“  des  Archives)  produit  un  effet  mer¬ 
veilleux  ,  car  à  peine  a-t-on  fait  quelques  aspersions ,  que 
l’odeur  infecte  est  instantanément  détruite ,  et  qu’il  devient 
possible  de  commencer  l’opération ,  à  laquelle  on  procède 
de  la  manière  suivante  ; 

Le  cadavre  est  dépouillé  de  son  linceul  et  de  sa  che¬ 
mise  ;  Une  grande  partie  de  l’épiderme  se  détache  en  même 
temps,  celui  des  pieds  èt  des  mains  présente  une  épais¬ 
seur  assez  considérable  et  entraîne  les  ongles  avec  lui.  Le 
nez  ,  les  joues ,  les  lèvres  et  le  menton  sont  gonflés  par  la 
pulréfacUon  ,  mais  aplatis  par  la  présence  du  linceul  ;  les 
membres  sont  aussi  très-volumineux,  le  scrotum  égale  à- 
peu-prè^  la  grosseur  de  la  tête  d’un  adulte  ,  celte  tumé¬ 
faction  est  due  à  la  présence  du  gaz;  la  peau  du  crâne 
est  brune  et  d’un  blanc  rosé  h  la  partie  supérieure  de  la 
face  ,  celle  des  paupières  est  affaissée  et  commence  à  tom¬ 
ber  en  putrilagè  grisâtre ,  elle  est  brune  autour  des  lèvres 
et  moins  foncée  aux  joues  et  au  menton;  elle  est  brune 
au  eOU  j  grisâtre  sur  la  poitrine.  On  remarque  quelques 
tâches  noirâtres  sous  le  mamelon  droit,  et  des  taches 
plus  petites  sur  l’épigastre-;  les  médecins  qui  ont  soigné 
M.  Bourcier  déclarent  que  ce  sont  les  traces  d’une  appli¬ 
cation  de  ventouses  et  de  sangsues.  La  peau  est  d’un  blanc 
sale  sur  l’abdomen  et  sur  les  côtés  du  tronc;  les  régions 
sus-pubienne  et  inguinale ,  ainsi  que  le  scrotum,  sont  d’un 
brun  foncé.  La  peau  qui  revêt  les  membres  thoraciques 
et  abdominaux  est  d’un  vert  foncé  et  marbrée  de  brun  ; 
Vejti’émité  des  orteils  est  d’un  vert  clair. 
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On  pratique  une  incision  longitqdinale  qui  s’étend  de-i 
puis  la  lèvre  inférieure  jusqu’au  pubis  ;  la  peau  etvles 
muscles  sous-jacens  sont  disséqués  e.t  renversés  sur  les  côtés 
de  la  mâchoire,  du  cou,  de  la  poitrine  et  da  ventre.;  Le 
larynx ,  la  trachée  artère ,  les  plexus  nerveux  et  vasculaires^ 
IçjS  jugulaires ,  les  clavicules  et  les.  côtes  sont  mis  à-.nuj 
et  l’abdomen  est  largement  ouvert  par  cette  préparatioUi 
Un  liquide  qui  s’y  trouve  est  recueilli  avec  soin  au  moyen 
d’une  éponge  neuve  et  très-propre...  Les  .clavicules  sont 
coupées  v^ers  le  milieu  de  leur  .longueûr  et  les  Côtes  sciées 
sur  les  parties  latérales  de  la  poitrine.,; Lune;  après  l’autre 
et  avec  toutes  les  précautions  nécessaires. pour  ne  pas  in¬ 
téresser  les  organes  contenus  dans  le  thorax.  Le  médiastin 
est  coupé  de  haut  en  bas  ,  et  la  paroi  antérieure  du  thorax 
est  renversée  sur  le  ventre  sans  léser  aucun  des  gros  vais¬ 
seaux  qui  partent  du  cœur  ou  qui  s’y; rendent.  Ainsi,  la 
cavité  du  thorax  étant  ouverte  après  céllc  de  l’abdomén  -, 
on  peut  les  examiner  avec  soin  l’une  après;  l’autre  sanà 
courir  les  risques  de  faire  passer  :  les  liquides  qui  y  son  t 
contenus  d’une  cavité  dans  l’autre  ;  de  plus ,  comme  la 
partie  anlérieurp  de  la  poitrine  n’est. pas  détachée  d’avec 
le  diaphragme ,  on  peut ,  autant  de  fois  .qu’on  Je  juge 
convenable ,  examiner  le  thorax  et  l’abdomen  >  qui.  par  ce 
moyen  restent  toujours  sans  communication..  On  .recueille 
dans  la  cavité  de  la  poitrine  une  petite  quantité. de  liquide 
semblable  à  celui  déjà  trouvé  dans  la  cavité  de  l’abdomen. 
La  mâchoire  inférieure  est  ensuite  îsciée  sur  la  ligne  mé¬ 
diane  ,  la  membrane  de  la  bouche  est  détachée  le.  long: 
de  la  surface;  interne  de  chacune. des  branches  de  .cet  oS 
jusqu’au  pharynx  ;  ces  parties  sont  -noires ,  ;mais  cette 
couleur  est  due,  à  la  putréfaction^  . Le,  pharynx  est  réparé; 
de  la  hase  du  crâne,. l’œsophage, liéj>et'la  masse  trachée- 
œsophagienne,  les  poumons,  le  cœur  et  1,’aorle  sont  dé.-, 
tachés  de  la' colonne  vertébrale;  et  renversés  eu  devant;. 
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après  avoir  coupé  les  vaisseaux  qui  se  rëndent  à  la  tête  et 
aux  membres  supérieurs  et  ceux  qui  en  reviennent.  Le 
diaphragme  est  détaché  dans  sa  circonférence ,  le  rectum 
est  lié  d’une  double  ligature ,  on  coupe  l’intestin  entr 'elles 
deux  et  tout  le  paquet  intestinal  est  détaché  et  enlevé 
en  masse  ;  les  épiploons  et  les  appendices  intestinales  sont 
chargés  d’une  énorme  quantité  de  graisse  en  partie  sapo¬ 
nifiée;  on  emporte  toutes  ces  parties  graisseuses  inutiles  à 
la  suite  de  l’opération. 

Le  liquide  trouvé  dans  l’abdomen ,  dont  on  a  recueilli 
à-peii-près  cinq  ou  six  onces ,  est  mis  dans  une  bouteille; 
l’œsophage,  l’estomac  et  le  duodénum  d’une  part,  et  les 
intestins  de  l’autre  part,  sont  mis  dans  l’alcohol,  et  les 
vases  sont  exactement  fermés  et  scellés  par  le  magistrat, 
enfin  les  membres  sont  incisés  et  examinés. 

Les  muscles  sont  légèrement  ramollis,  mais  les  faisceaux 
et  les  fibres  sont  distincts  et  de  couleur  rosée ,  le  tissu  cel¬ 
lulaire  qui  les  environne  est  en  partie  saponifié  ;  cet 
état  de  la  graisse  est  plus  sensible  à  la  face  et  au  tronc. 
Le  foie  et  la  rate  sont  très-ramollis;  le  péritoine  qui  les 
enveloppe  est  blanc,  épais,  opaque  et  couvert  de  granu¬ 
lations  blanchâtres  ;  la  portion  du  péritoine  qui  tapisse  le 
diaphragme  au-déssusidu  foie  offre  les  mêmes  altérations.' 
Los  reins  sont  ramollis  et  réduits  en  pülrilage  ;  les  uretères' 
et  la  vessie  sOnt  dans  l’état  naturel.  Le  larynx,  la'tra- 
çhée-;artèré  et  les  bronches  n’olfrent  rien  de  remarquable  ; 
les  poumons  sont  d’un  brun  violacé ,  crépilans  et  infiltrés 
par  des  gaz.  Le  péricarde  est  chargé  de  graisse  en  avant 
et  sur  les  côtés  ;  la  faceinterne  de  cette  membrane  jusque 
sur  le  cœur  offre  un  grand  nombre  de  granulations  blan¬ 
châtres  semblables  à  du  sablon.  Le  cccur  est  un  peu  plus 
volumineux  que  de  coutume  et  est  chargè’de  graisse  ;  les 
cavités  droites,  oreillette  et  ventricule ,  ne  contiennent  ni 
sang  fluide  ni  caillots;  la  membrane  interne  de  l’oreillette 
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esl  garnie  de  petites  pétrifications  semblables  à  celles  déjà 
trouvées  dans  le  péricarde?  on  en  rencontre  aussi  dans  les 
cavités  gauches ,  mais  elles  se  détachent  par  le  frottement  ; 
on  ne  trouve  pas  de  sang  dans  ces  Cavités.;  Il  h’y  a  pas  d’os^; 
sification  aux  valvules ,  mais  on  en  rencontre  de  légères  aux 
bordures  fibreuses  par  lesquelles  commence  Vaorte.  Celle- 
ci  ,  l’artère  pulmonaire ,  les  veines  pulmonaires  et  les 
veines  caves ,  ouvertes  ainsi  que  leurs  principales  branches, 
ne  présentent  ni  sang  fluide  ni  caillots  ;  leur  membrane 
interne  offre  cà  et  là  quelques  taches  rosées. 

Toutes  ces  parties  examinées ,  on  procède  à.  l’ouverture 
du  crâne.  ■;  •  ;  ■  ; 

Les  os  du  çrâM6  ;sont  très -minces  et  se  brisent  en 
grands  fragmens  ?  là  masse  cérébrale  est  très  -  affaissée , 
ensorte  qu’il  y  a  un  vide  considérable  dans:  la  cavité  du 
crâne,  entre. ces  os  et  la  dur e-màre  i  qui  en  est  détachée. 
Il  n’y  a  pas  d’épanchement  à  sa  surface  elle  offre  Une 
couleur  verdâtre  à  sa  face  externe  et  ressemble  assez  à  une 
veasié  à  moitié  pleine.  La , faux:  se  .détache  en  lambeaux 
avec  les  vaisseaux- qui  s’y  rendent.:  La  face  interne  de 'la 
dure-mère  est  rosée ,  sa  consistance  n’est  pas  sensiblement 
diminuée;  U  est  .impossible  de  recoi^naître  la.pie-mère  et 
Y  arachnoïde.  La  m'asse  encéphaliquë  est  convertie  en  une; 
espèce  ;  de  bouillie  grisâtre  à  sa  surface  ,  et  d’un  iblanc 
cendré  aux  parties  médullaires  ;  le  plexus  choroïdien  se 
dessine  sous  forme  de  stries  rosées;,  le  cervelét  et.lé  com¬ 
mencement  de  la  moelle  alongée  sont:  dans.  le  même  état, 
ensorte  qubn  ne  juge  pas  nécessairè  d’ouvrir  la  colonne 
vertébrale  pour  l’examiner  en  particulier.  ;.üàv 

Ces  opérations  terminées ,  nous,  nous  fendons  à  l’École 
de,  Médecine ,  po.ur  y .  faire  i  ;  de  concert  avec  M.  le  prew 
fesseur .  Chaussier  et  M.  .Baruel ,  chef  -du  laboratoire;, dé; 
chimieide.rla  Faculté ,  l’examen  des  pièces  qui ;y  ont  été 
transportées  par  ordre  de  M.  le  procureur  du  -Roi.  ,  ;  .  ; 
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V œsophage  rie  présente  rien  de -ïenifirqûâbl  Uëstb- 
mac.  est  énoTmément  distendu  paE  des' gaz  ;  «a  surface- 
externe  offre  une  tache  d’un  jaune  serin  à  l’extrémité' 
splénique  au-devant  ides*  vaisseaux\coHrts;  il  ne  con lient 
rien  autre  chose  qu’une  couche  asseiîf: épaisse  de  müco'-' 
sitës  jaunâtres,  que  l'on  irecüeiile  avéC;  sôÉn;  L'a  face -iri- 
terné  ainsi  nettoyée  /présente  une  tache  qui  correspond' 
à  celle  observée  ài  la  face  externe  ;  elle  présente  âussf 
quelques  taches'rougeâtres-;  les  plus  évidentésisonl  au  voisi-J 
nage  de  l’orifice  œsophagien  ,  qu’eilcS  semblent  entourer  ; 
on  en  rencontre  aussi  près  de  l’extrérniié  splénique  ;  près 
de  l’orifice  intestinal-  s’observent  quelques  ecchymoses  de 
Irois'à  quatre  lignes  de  diamètre^  qui  disparaissent  en  les 
grattant  légèrement.  11  ri’y  a  ptss  dé  'gonflement  à  -là- 
membrane  ariuqueusé  i,  ensorle  qu’oû 'fié  Saurait  trop  di ré 
si  ce  sont  des  traces,  d’inflammation.  Le  duùdénam  pré¬ 
sente  à  sa  face  interne  des  mucosités  semblables  à  celles 
trouvées  dans  l’estomac.  L’acide  hÿdrosulfurique ,  versé' 
sur  cés  organes;,  né  décèle  aucun  poisori' mercurleK  Lé 
cànài  intestinal  ùmèvl.  'acvGC  soin  offre  ' encore  ;  dans  le 
jéjunutri,  la  même  matière  jaunâtre,  mais  elle  diminue 
au  fur  et  à  mesuré:  qu’on  ;  avance  vers  l?iléum  l’intestin 
grêle  est  dans  un  état  complet  de  vacuité  l'on  y  observe  çà 
et  là  des  parties  emphysémateuses  ,>  mais-  pas  la  moiüdre 
trace  d’inflanamalion.  Rien  n’avait  encore  frappé  l’atten¬ 
tion ,  lorsqu’on  rencontre  un  petit- graifi  blanchâtre  qui , 
nettoyé  ehexaminé-à  la  loupe ,  présente  tous  les  caractères' 
physiques  de  l’oxyde  blanc  d’arsenic;  ori  examiné  de  noU-^ 
veau  les  parties  déjà  orivertes  ,  et  on  en  T'etrouve  quel¬ 
ques-uns  qui  avaient -échappé  aux  premières  recherchés. 
On  en  expose  une  partie  sur  les  charbons  ardons,  et  il  s’eiT 
dégage  line  vapeur  alliacée  ;  on  fait  dissoudre' l’autre  por¬ 
tion  dans  l’eau  bouillante  et  la  dissolution  dorine  du  sul¬ 
fure  d’arsenic' jaune  lorsqu’on  la  traite  par  l’acide  hydre- 
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sulfuriqué,  et  qu’on  la  chauffe  pendant  quelques  ihstans.' 
Après  ces  premiers  essais  >  on  ouvré  le  gros  intestin  et  on 
trouve  une  grande  quantité  de  cette,  poussière  blanche, 
que  l’on  recueille  avec  beaucoup  de  soin ,  ainsi  que  toutes 
les  matières  fécales. 

Le  lendemain ,  de  nouvelles  recherchés  furent  faites 
sur  ces  matières,  et  le  résultat  vint  confirmer  la  présence 
de  l’arsenic  dans  les  intestins  soumis  à  l’examen;  quant 
au  liquide  recueilli  dans  l’abdomen,  il  est  huileux  et  ne 
présente  rien  autre  chose. 

Nous  terminerons  par  faire  remarquer  que  les  parties 
qui  ont  offert  la  plus  grande  quantité  de  cette  poudre 
blanchâtre ,  étaient  aussi  celles  qui  contenaient  le  plus  de 
mucosités  jaunâtres.  Voyez  Archives  générales  de  Méde¬ 
cine,  tome  I.“,  page  147,  une  observation  qui  vient  à 
l.’appui  de  ce  fait. 


EXTRAITS  ET  ANALYSES. 


Expositiàn  de  la  Doctrine  de  M.  Broussais. 

(IIL-  Article.  ) 

Aprîîs  avoir  considéré  dans  nos  précédées  articles  le  phé¬ 
nomène  de  l’irritation  d’une  manière  générale ,  et  indépen¬ 
damment  des  tissus  qu’elle  affecte.,  nous  devons  étudier 
en  particulier  les  différentes  formes  qu’elle  présente.  Exa¬ 
minons  lès  phénomènes locauxproduitspar  chacune  d’elles, 
nous  rechercherons  ensuite  quelles  sontiés  influences  qu’el¬ 
les  exercent  sur  l’économie. 

Nous  avons  vu  que  l’impression  produite  par  les  stimu- 
laUs  était  d’abord  ressentie  par  les  capillaires  nerveux , 
que  c’étaient  eux  qui  étaient  les  premiers  irrités.  -Tant  qué 
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l’irritation  est  tornée  à  leur  tissu,  il  ne  se  manifeste  pas 
dans  la  partie  d’aulres*phénomènes  que  l’exaltation  de  la 
sensibilité  ,  mais  la  plupart  des  résultats  généraux  de  l’ir¬ 
ritation  peuvent  déjà  se  manifester  ,  c’est- àrdire ,  que  celle- 
ci  peut  provoquer  des  sympathies  avant  que  la  phlegmasie 
soit  établie ,  et  que  le  désordre  apporté  dans  les  fonctions 
des  principaux  organes  peut  être  assez  intense  pour  en-, 
traîner  la  mort  du  malade  avant  que  les  caractères  de  l’in¬ 
flammation  se  soien  t  manifestés.  Enfin  il  est  possible  que  l’ir¬ 
ritation  se  concentre  dans  les  capillaires  nerveux ,  qu’ils 
continuent  à  être  afiectés  sans  que  les  vaisseaux  soient 
émus  ;  mais  dans  presque  tous  les  cas  ,  l’exaltation  de  la 
sensibilité  de  la  partie  y  appelle  les  fluides,  de  sorte  que 
les  névroses  primitives  sont  rares  et  que  la  plupart  des  af¬ 
fections  qui  portent  ce  titre  sont  des  troubles  sympathiques 
du  système  nerveux ,  produits  par  une  phlogoso  chronique. 
Presque  toujours,  avons-nous  dit ,  l’irritation  est  transmise 
aux  vaisseaux  capillaires  ;  la  circulation  y  est  activée ,  une 
plus  grande  quantité  de  sang  traverse  les  vaisseaux  rou¬ 
ges  ,  il  pénètre  dans  les  vaisseaux  blancs ,  et  de  ces  chan- 
gemens  organiques  résultent  la  rougeur  ,  l’augmentation 
de  la  chaleur  ,  la  douleur  et  la  tuméfaction  du  tissu  ,  si 
la  structure  peut  s’y  prêter.  Examinons  la  valeur  de  ces 
phénomènes  comme  signes  de  l’inflammation . 

Observons  d’abord  que ,  malgré  la  Jréquence  de  cette 
maladie  et  le  grand  nombre  d’observations  qui  avaient  été 
recueillies  sur  les  phlegmasies.des  différens  organes,  la 
science  manquait  encore  d’une  description  générale  de  l’in  ¬ 
flammation.  Tout  ce  que  l’on  en  avait  dit  jusqu’à  M.  Broüs^ 
sais  ne  se  rapportait  qu’à  celle  du  tissu  cellulaire  sous- 
cutané;  le  phlegmon  avait  servi  de  type  à  toutes  les  idées 
que  l’on  s’était  formées  de  cette  maladie  ,  de  même  que 
l’on  avait  puisé  dans  le  cancer  delà  mamelle  tous  les  ca¬ 
ractères  que  l’on  a  assignés  à  celte  désorganisation.  Ainsi , 
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on  a  émis  un  principe  beaucoup  Irop  général  en  avançant  que 
les  phériomènes  que  nous  vènons  d’indiquer  constituaient 
les  caractères  de  l’état  inflammatoire ,  car  celui-ci  serait 
bien  souvent  méconnu,  si  l’on  s’obstinait  h  les  chercher 
pour  constater  son  existence.  En  efifet,  la  douleur,  loin 
d’être  inséparable  des  phlegmasies  comme  on  le  prétend , 
n’existe  souvent  pas  dans  les  inflammations  les  plus  in¬ 
tenses  ,  ainsi  que  l’a  reconnu  M  ^  Broussais  (  i  ) .  On  ne  l’ob¬ 
serve  généralement  que  dans  les  tissus  enflammés ,  qui 
sont  soumis  à  une  compression  ;  ainsi  l’arachnoïdite  , 
la  pleurésie  ,  la  péritonite  s’accoinpagnent  de  douleurs 
aiguës,  tandis  que  celles-ci  sont  très-rares  dans  les  phleg- 
màsies  des  membranes  muqueuses.  Nous  avons  vu  (2)  que 
M.  Broussais  considérait  la  sensibilité  de  relation  eomme 
une  fonction  du  système  nerveux  correspondant  à  une  exal¬ 
tation  de  la  contractilité  ,  déterminée  dans  un  point  par 
les  slimulans  et  transmise  au  cerveaa  par  les  nerfs ,  et 
qu’il  faisait  remarquer  que  ce  résultat  fonctionnel  n’était 
pas  inséparable  de  la  sur-excitation.  Effectivement  celle 
qui  est  transmise  au  cerveau  par  une  partie  enflammée, 
pendant  le  sommeil  ,  ne  produit  pas  de  douleur;  et  pen¬ 
dant  la  veille ,  au  lieu  de  provoquer  la  modification  de 
son  action  qui  constitue  cette  sensation ,  il  en  résulte  tan¬ 
tôt  du  délire  ,  tantôt  des  convulsions  ou  d’autres  troubles 
des  fonctions  du  système  nerveux ,  toujours  suscités  par 
une  action  exagérée  de  l’excitabilité  cérébrale.  L’ab¬ 
sence  de  la  douleur  n^  peut  donc  dans  aucun  cas  per- 
mèttre  de  nier  l’existence  de  l’inflammation  ;  on  doit  par- 
conséquent  chercher  d’autres  signes  pour  les  constater 
puisque  celui-ci  n’existe  pas  dans  une  foule  de  cas.  Bien 
plus,  on  doit  d’autant  moins  y  attacher  d’importance  qu’il 
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peut  induire  en  erreuç  sur  le  signe  des  phlegmasies  ,  on 
du  moins  sur  la  principale  source  des  symptômes  que  l’oii 
observe.  En  efîet ,  les  inflammations  produisent  des  irri¬ 
tations  sympathiques  dans  d’autres  points;  et  céiïes-ci , 
provoquant  à  leur  tour  d’autres  sympathies  ,  transmettent 
au  cerveau  l’exaltation  de  la  contractilité  de  la  partie  qu’el¬ 
les  aflcctent  toutaussi  bien  que  l’inflammation  primitive. 
Nous  rapportons  nos  sensations  au  point  où  l’impression  a 
été  produite  par  les  stimulans ,  parce  quele  cerveau  après  que 
celle-ci  lui  a  été  transmise  renvoie  la  première  par  les  mêmes 
nerfs  au  point  d’où  l’impression  était  partie,  et  il  arrive 
souvent ,  lorsque  plusieurs  organes  irrités  transmettent  au 
cerveau  la  s  ur-exci  lation  dont  ils  sont  le  siège  ,qne  la  sensa  tion 
douloureuse  est  apportée  aux  uns  et  ne  l’est  pas  aux  autres. 
C’est  ainsi ,  comme  l’a  fait  remarquer  le  premier  l’auteur 
de  YExamm  (i) ,  qu’il  arrive  que  les  parties  irritées  sym¬ 
pathiquement  sont  souvent  plus  douloureuses  que  celles 
qui  sentie  siège  de  l’inflammation  primitive.  Dans  les  gas^ 
trites ,  par  exemple  ,  les  malades  éprouver!  t  souvent  des 
douleurs  dans  les  articulations  et  n’en  ressentent  pas  dans 
l’estomac  ;  l’hépatite  en  provoque  de  très- vives  dans  l’épaule 
droite ,  tandis  que  la  région  du  foie  n’est  pas  douloureuse. 
Voilà  pourquoi,  quand  les  viscères  sont  irrités  dans  une 
grande  étendue  ou  que  plusieurs  le  sont  en  même  temps  i 
le  malade  ne  peut  déterminer  le  siège  précis  de  la  douleur 
qui  prend  alors lesnoms  de  mal-àise,  anxiété,  angoisses ,  etc. 
La  douleur  étant  le  résultat  d’uiie  sympathie  exercée  sur 
le  cerveau  ,  il  est  évident  que  les  inflammations  les  plus 
douloureuses  sont  celles  qui  doivent  susciter  le  plus  de 
troubles  dans  les  fonctions  de  relation ,  mais  celles  qui  ne 
s’accompagnentd’aucune  douleur  peuvent ,  d’après  ce  que 
nous  avons  dit  plus  haut ,  donner  lieu  aux  mêmes  désor- 
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3res-.  Ainsi  l’inflammatioii  de  l’eslomac  et  de  l’intestin  grêle , . 
quoique  très-:rarenient  douloureuse  ^  proroque  souvent  le 
délire  ,  les  convulsions ,  etc. 

L’afflux  plus  considéraLle  du  sang  dans  la  partie  enflam¬ 
mée  ,  son  passage  dans  les  vaisseaux  blancs  détermine  dans 
celle-ci  une  rougeur  plus  ou  moins  vive  ,  qui  persiste  jus-, 
qu’à  la  cessation,  de  l’irritation  des  capillaires  sanguins.' 
Examinons  le  degré  de  certitude  que  possède  ce  phéno¬ 
mène  ço.mme  signe  de. l’inflammation  ,  lorsqu’on  l’observo 
après  la  mort.  On  a  prétendu  que  la  rougeur  que  l’on  ren¬ 
contre  sur  les,  cadavres  des  individus  qui  ont  succombé 
à  une  des  maladies  dont  le  caractère  inflammatoire  n’est 
pas  avoué  par  tout  te  monde,  pouvait  être  le  résultat  de 
r.atonie  du  tissu,  dans  lequel  elle  existe  :  mais  les  parties 
frappées  depuis  long-temps.de  paralysie,  dont  l’action  ca.4 
pillaire  est  plus  faible,  puisque  ces  parties  s’atrophient  ; 
offrent  pendant  la  vie  et  après  la  mort  une  décoloration 
manifeste.  Lorsque  l’on  soumet  une  partie  de  la  peau  à 
l’influence  sédative  d’un  réfrigérant,  elle.pâlit,  et  sa  co¬ 
loration  ne  reparaît  que  lorsque  faction  des  capillaires  a 
recouvré  son  énergie  ;  l’atonie  des  tissus  ,  loin  de  permettre 
l’accumulation  du  sang  dans  leurs  !  vaisseaux  ,  y  diminue 
donc  au  contraire  l’afflux  de  ce  liquide.  On  a  prétendu 
encore,  dans  les  cas  que  nous  avons  indiqués,  que  la  rou-r 
geuD  et  l’engorgement  sanguins  produits  par  une  phlegma- 
sie  pouvaient  être  le  résultat  d’une  infdtration  cadavérique; 
mais  ce  phénomène,  n’arrive  que  dans  les  portions  de  la 
peau,  du  tissu  cellulaire  et  du  poumon  qui  occupaient  la 
position  la  plus  déclive  pendant  le  refroidissement  du  ca¬ 
davre,  elle  tissu  ainsiinfiltré  peut  être  ramené.àses  condi^ 
tiens  normales ,  en  le  malaxant  quelque  temps  dans  l’eau  , 
et  il  faut  encore  observer  ici  que, dans  les  cas  oùl’inflamma- 
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tion  était  légère  ,  ou  a  duré  peu  de  temps,  on  peut  par  le 
même  procédé  faire  disparaître  aussi  la  rougeur  et  l’engor¬ 
gement.  De  ces  faits  ,  nous  sommes  en  droit  de  conclure 
que  ,  excepté  les  casoü  elleest  un  phénomène  cadavérique , 
et  il  est  toujours  facile  de  le  reconnaître  ,  la  rougeur  at¬ 
teste  l’existence  de  l’inflammation.  Mais  si  on  peut  tirer 
cette  conclusion  de  la  rougeur  des  tissus  ,  l’ahsence  de  ce 
signe  n’autorise  pas  à  nier  l’inflammation  ,  lorsqu’on  en  a 
constaté  les  symptômes  pendant  la  vie.  Morgagni ,  Bichat 
et  d’autres  anatomistes  dont  les  assertions  méritent  toute 
notre  confiance ,  ont  observé ,  dans  les  membranes  et  les 
viscères,  des  phlegmasies  qui  n’ont  laissé  sur  le  cadavre 
aucune  trace  de  phlogose ,  ni  d’engorgement.  «  Il  ne  faut 
pas  juger,  ditl’auteur  de  P  Anatomie  générale,  delà  quan¬ 
tité  de  sang  qui  pénétrait  le  péritoine  ou  la  plèvre  par  celle 
que  l’on  observe  vingt-quatre  heures  après  la  mort»  et 
plus  bas  il  ajoute;  a  j’aurais  été  tenté  souvent  de  pronon¬ 
cer  d’après  l’ouverture  des  cadavres  la  non-existence  d’une 
affection  qui  avait  été  réelle  »(i).  C’est  principalement 
lorsque  les  phlegmasies  ont  entraîné  la  mort  après  une  durée 
très-courte  ,  que  les  organes  où  elles  avaient  leur  siège ,  se 
présentent  ainsi  dans  leur  état  naturel,  et  encore  plus  lors¬ 
qu’on  les  examine  plus  long-temps  après  la  mort.  C’est  à 
des  cas  de  celte  espèce  qu’il  faut  rapporter  les  exemples 
cités  par  les  partisans  de  l’essentialité  des  fièvres  qui  assu¬ 
rent  n’avoir  trouvé  dans  certains  cas  aucune  trace  de  phleg- 
masie  dans  les  voies  digestives  ;  car  toutes  les  fois  qu’une 
série  de  symptômes  donnés  correspondant  à  l’inflamma¬ 
tion  d’un  organe, se  présente  il  faut  avouer  l’existence  de 
celle-ci ,  ou  renoncer  à  tout  ce  que  l’induction  peut  nous 
fournir. 

Considérant  le  peu  d’étendue  des  désordres  que  l’on 
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rencontre  souvent  après  les  inflammations  dont  la  marche 
a  été  rapide,  certains  médecins  se  refusent  à  admettre 
qu’une  afleclion  en  apparence  aussi  légère  ait  pu  en¬ 
traîner  des  conséquences  aussi  graves.  Mais  il  faut  être 
entièrement  étranger  h  la  physiologie  pathologique,  pour 
ignorer  qu’il  est  fort  peu  d’organes  dont  la  lésion  produit 
nécessairement  et  par  elle-mé’me  la  mort.  Il  n’y  a  guère 
que  les  affections  graves  du  cœur  ,  des  gros  vaisseaux ,  des 
poumons  et  du  cerveau ,  qui  entraînent  ce  résultat ,  par¬ 
ce  que  les  fonctions  respectives  de  ces  organes  ne  peuvent 
pas  être  suspendues  ou  abolies  sans  que  la  mort  arrive. 
Dans  tous  les  autres  cas  ,  les  désordres  locaux  n’amènent 
celle  conséquence  funeste  que  d’une  manière  secondaire  , 
médiate,  que  par  l’influence  sympathique  que  le  cœur  et 
le  cerveau  eu  ressentent.  Ainsi  ce  n’est  point  l’inflamma¬ 
tion  de  l’estomac  ou  d’une  portion  de  l’intestin  grêle  qui 
tue  le  malade  par  elle-même;  mais  il  succombe  à  un  dés¬ 
ordre  des  fonctions  nerveuses  et  circulatoires  provoqué 
.sympathiquement  par'  la  phlegmasie  gastro- intestinale. 
Comment  alors  ne  pas  concevoir  que  dès  le  moment  où 
une  irritation  est  assez  vive  pour  susciter  des  sympathies 
qui  vont  retentir  dans  les  organes  les  plus  importans ,  elle 
peut  par  cela  même  produire  les  accidens  les  plus  graves  , 
et  même  entraîner  rapidement  la  mort  du  malade.^  Or, 
nous  avons  vu  (i)  que  le  développement  et  l’intensité 
des  sympathies  était  subordonné  non  seulement  à  la  gra¬ 
vité  de  l’inflammation ,  mais  encore  à  plusieurs  autres 
circonstances  et  spécialement  à  la  sensibilité  individuelle 
et  è  l’importance  de  l’organe  malade.  Bien  plus ,  nous  ve¬ 
nons  de  voir  encore  qu’aussitôt  que  l’irritation  était  éta¬ 
blie,  des  sympathies  graves  étaient  souvent  mises  en  jeu 
avant  que  les  caractères  de  la  phlegmasie  se  fussent  ma- 
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nifestés.  Nous  pouvons  donc  facilement  nous  rendre  raison 
de  la  mort  du  malade  malgré  la  légèreté  de  la  lésion  lo¬ 
cale  ,  surtout  lorsque  nous  avons  pu  observer  les  symp¬ 
tômes  de  l’affection  à  laquelle  il  a  succombé. 

L’accroissement  de  la  chaleur  est  inséparable  de  l’irri¬ 
tation  sanguine.  Son  développement  étant  le  résultat  de 
l’action  des  vaisseaux  capillaires  ,  il  doit  être  d’autant  plus 
grand  que  celle-ci  est  plus  énergique.  Celte  .augmenta¬ 
tion,  bornée  d’abord  à  la  partie  enflammée,  s’étend  à  tout 
le  corps  lorsque  la  phlegmasie  provoque  dans  le  système 
circulatoire  ces  phénomènes  sympathiques  qui  constituent 
l’état  fébrile.  Mais  la  chaleur  est  ordinairement  plus  vive 
h  la  régiog  de  la  peau  qui  correspond  aux  organes  en¬ 
flammés.  ïiOrsque  ceux-ci  sont  situés  à  l’intérieur,  c’est 
spécialement  par  l’état  de  la  température  de  cette  mem¬ 
brane,  que  l’on  juge  de  leur  lésion;  mais  l’on  serait  en¬ 
core  e.xposé  à  méconnaître  un  grand  nombre  de  phlegma- 
sies ,  si  l’absence  de  ce  signe  faisait  préjuger  quelque  chose 
sur  leur  existence.  En  général  ce  n’est  guère  que  dans 
les  cas  où  un  organe  enflammé  transmet  sympathique¬ 
ment  son  irritation  à  la  membrane  muqueuse  digestive , 
que  la  chaleur  de  la  peau  est  accrue ,  parce  que  ces  deux 
membranes  participent  toujours  aux  affections  l’une  de 
l’autre ,  du  moins  dans  l’état  aigu  de  ces  dernières. 

Nous  n’étendrons  pas  davantage  ces  considérations  sur' 
les  caractères  locaux  de  l’inflammation  ;  il  serait  oiseux 
de  reproduire  ici  les  faits  généralement  connus  ;  nous  de¬ 
vons  nous  borner  à  présenter  les  principes  particuliers  à 
la  doctrine  que  nous  exposons. 

Lorsque  l’inflammation  est  établie ,  elle  donne  lieu 
progressivement  à  plusieurs  phénomènes,  dont  la  succes¬ 
sion  Constitue  le  cours  naturel  delà  maladie;  mais  celui- 
ci  peut  être  interrompu  par  plusieurs  circonstances  ;  la 
phlegmasie  peut  s’éteindre  avant  qu’il  soit  survenu  d’au- 
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très  changemens  dans  là  partie  que  ceux  que  nous  ve¬ 
nons  d’étü^èr ,  ou  bien  elle  peut  se  terminer  par  la  mort 
de  la  partie  ,  oii  par  la  niort  générale. 

Les  phénomènes  de  l’inflammation  s’elFacent  graduel¬ 
lement  (résolution)  ou  disparaissent  brusquement  (déli¬ 
tescence)  sous  l’influence  de  Circonstances  dilTérentes  par 
leur  nature  ;  i.°  lorsque  là  cause  de  la  maladie  a  cessé 
d’agir  avant  que  celle-ci  fût  arrivée  à  un  haut  degré  d’in¬ 
tensité;  2.'"  lorsqu’on  soumet  la  partie  enflammée  à  l’ac¬ 
tion  de  substances  astringentes ,  ou  h  celle  des  sédatifs 
tels  que  le  froid  et  l’opium.  3.°  Lorsque  l’organe  enflammé 
a  provoqué  dans  une  autre  partie  une  irritation  sympa¬ 
thique  qui  est  devenue  supérieure  à  celle  qui  lui  a  donné 
naissance  (i).  4''’  L0rsqu’avant  l’apparition  de  la  phleg- 
masie,  il  en  existait  déjà  dans  un  organe  quelconque  une 
autre  plus  intense  ou  qui  à  acquis  plus  d’intensité  par  les 
sympathies  provoquées  par  l’irritation  secondaire ,  parce 
que  celles-ci  vont  toujours  retentir  dans  les  parties  déjà 
irritées  (2) .  5.°  Enfin  ,  quand  on  a  établi  dans  un  autre  point 
une  irritation  plus  intense  dans  les  trois  dernières  circon¬ 
stances  ,  on  observe  les  modes  de  révulsion  appelés.metasr 
iase  et  crise  :  elles  sont  spontanées  dans  les  deux  pre¬ 
miers  cas ,  et  artificielles  dans  le  dernier. 

La  gangrène  peut  interrompre  le  cours  de  l’inflamma¬ 
tion  dans  plusieurs  circonstances  :  l’excès  d’irritation 
qui  désorganise  les  tissus  ou  qui  épuise  l’excitabilité  par 
la  trop  grande  exaltation  qu’elle  éprouve;  la  compression , 
l’étranglement  des  parties  enflammées  qui ,  ne  permettant 
pas  à  leurs  tissus  de  se  laisser  distendre  par  les  fluides  qui  y 
affluent ,  entraînent  leur  désorganisation  ;  enfin,  l’influence 
de  certains  principes  délétères,  tels  que  ceux  qui  produi- 
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sent  la  pustule  maligne,  le  bubon ,  les  charbons  pes-j 
lilentiels.  Les  auteurs  ont  attribué  à  ces  agcns  la  propriété 
de  détruire  la  vie  dans  les  parties  sur  lesquelles  ils  agis¬ 
sent,;  ils  ont  admis  en  outre  .  avec  Brown ,  qu’ils  exer¬ 
çaient  sur  toute  l’économie  une  influence  éminemment 
débilitante  qui  la  plongeait  dans  l’asthénie,  et  ils  n’ont  tenu 
aucun  compte  des  phénomènes  concomitans  de  l’afleclion 
locale.  Tout  en  admettant  une  disposition  è  la  gangrène 
dans  les  parties  qui  en  sont  le  siège  ,  M.  Broussais  lait 
remarquer  (i)  que  ces  agens  délétères  commencent  par 
irriter  le  point  sur  lequel  ils  portent  leur  influence  ,  et 
qu’en  même  temps  que  la  gangrène  s’établit,  on  voit 
assez  souvent  une  vive  réaction  survenir  dans  les  parties 
environnantes  ,  et  plus  souvent  encore  les  viscères  s’en¬ 
flammer,  et  alors  suivant  le  degré  de  leur  irritation  ,  on 
observe  les  symptômes  de  la  fièvre  inflammatoirô  ou  de 
la  fièvre  adjnamtejue  ;  d’où  l’on  est  en  droit  de  con¬ 
clure  que  ces  principes  délétères ,  malgré  leur  tendance  à 
détruire  la  vie  dans  les  parties  sur  lesquelles  ils  agissent , 
n’en  sont  pas  moins  des  irritans  ;  qu’ils  ne  frappent  de 
mort  qu’un  point  circonscrit,  tandis  que  d’autres  parties 
s’enflamment  presque  toujours,  que  par  conséquent  les 
modifications  qu’ils  introduisent  dans  l’organisme  ne  peu¬ 
vent  pas  être  le  résultat  de  l’asthénie. 

La  mort  survient  dans  la  première  période  des  inflam¬ 
mations,  lorsque  celles-ci  aflbctenl  des  organes  dont  les 
fonctions  ne  peuvent  pas  être  longtemps  Iroubléès  sans 
que  toutes  les  autres  cessent,  et  dans  les  cas  où  les  mêmes 
organes  ont  reçu  un  haut  degré  d’irritation  sympathique¬ 
ment  provoquée  par  l’affection  de  tout  autre  partie. 

La  suppuration  paraît  être  le  but  de  l’inflammation  ;  du 
moins  la  formation  du  pus  est  dans  le  plus  grand  nombre 
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des  cas  le  terme  de  l’état  inflammatoire  ;  on  voit  alors 
disparaître  et  ses  phénomènes  locaux  et  les  sympathies 
qu’il  provoquait ,  surtout  lorsque  le  ^ns  est  fourni  par 
un  organe  qui  communique  à  l’extérieur  ;  mais  lors¬ 
qu’il  se  rassemble  en  foyer  ,  il  entretient  ordinairement 
l’irritation  des  tissus  avec  lesquels  il  est  en  contact ,  et 
perpétue  ainsi  les  accidèns.  Du  reste  les  modifications 
que  la  sécrétion  et  la  nature  de  ce  liquide  éprouvent  , 
étant  subordonnées  à  la  disposition  des  organes  ,-ne  peu¬ 
vent  être  examinées  que  dans  l’histoire  des  phlegmasies  de 
chacun  d’eux. 

Quand  la  délitescence  ou  la  résolution  de  l’inflamma 
tiou  ne  se  sont  pas  opérées  ,  et  que  la  gangrène  ou  la 
mort  ne  sont  pas  venues  en  interrompre  le  cours ,  la  ma¬ 
ladie  passe  à  l’état  chronique.  Eflecti veinent ,  lorsque  les 
causes  sous  l’influence  desquelles  l’irritation  a  pris  nais¬ 
sance  ne  cessent  pas  d’exercer  leur  action  ,  ces  phéno¬ 
mènes  persistent  ordinairement,  mais  ils  ne  tardent  pas 
à  éprouver  des  modifications  remarquables  ,  dont  la  con¬ 
naissance  exacte  est  de  la  plus  haute  importance.  Les  sym¬ 
pathies  provoquées  par  l’organe  malade  s’éteignent  souvent, 
d’autres  fois  elles  persistent  encore  ,  mais  elles  perdent  de 
leur  intensité  ;  les  phénomènes  locaux  de  rinllammation 
deviennent  aussi  plus  obscurs ,  et  souvent  même ,  lors¬ 
qu’elle  affecte  un  organe  intérieur  ,  elle  n’est  plus  appré¬ 
ciable  que  par  le  trouble  de  scs  fonctions.  Aussi  avant  les 
belles  recherches  de  l’auteur  de  V Histoire  des  Phlegma¬ 
sies  chroniques ,  ces  maladies  étaient  presque  toujours 
méconnues;  les  altérations  qu’elles  produisent  étaient 
considérées  comme  des  maladies  particulières;  aucun 
rapprochement  n’avait  été  établi  entre  elles  et  les  irrita¬ 
tions  aiguës  :  ou  bien  ,  si  l’on  apercevait  entre  celles-ci  et 
celles-là  un  rapport  de  causalité,  on  ne  continuait  pas 
moins  à  les  séparer  par  un  mur  d’airain  ;  ^i  les  signes 
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d’un  calarrhe  pulmonaire  aigu  ou  d’une  piieumonie 
étaient  suivis  de  ceux  d’une,  pneumonie  chronique ,  on 
ne  voyait  plus  que  la  dégénérescence  tuberculeuse.  L’hé¬ 
patite  ,  la  péritonite  et  la  gastro  -  entérite  chroniques 
éu’ienl  des  obst7'ucttons ,  des  Jiydropisies ,  des  névroses 
de  l’estomac  ;  bien  plus,  si  l’état  fébrile  que  suscitait  la 
phlegmasie  dans  son  état  aigu  persistait  dans  sa  chro¬ 
nicité  ,  on  n’y  voyait  plus  la  fièvre  symptomatique 
de  ces  inflammations ,  mais  la  fièvre  hectique  compagne 
des  Usions  organiques.  Si  l’on  considère  que  cette  onto¬ 
logie  ,  en  faisant  méconnaître  la  nature  de  ,ces  afleclions , 
a  dû  éloigner  les  médecins  du  traitement  qui  leur  convient 
puisque  les  idées  systématiques  ont  bien,  plus  souvent  été 
les  bases  de  leur  pratique  que  l’empirisme ,  quoi  qu’en 
puissent  dire  ses  aveugles  partisans,  on  concevra  facilement 
combien  est  éminent  le  service  que  M.  Broussais  a  rendu 
à  la  médecine  ,  lorsqu’il  a  rapproché  les  phlegrnasies 
chroniques  des  inflammations  aiguës ,  et  qu’il  a  démontré 
leur  identité.  . 

Les  faits  SC  présentent  en  foule  pour  établir  la  vérité 
de  cette  dernière  proposition ,  mais  nous  nous  bornerons 
aux  preuves  suivantes,  elles  sont  irrécusables  ;  j,°les 
irritations  chroniques  sont  produites  par  les  mêmes  causes 
qui  provoquent  les  irritations  aiguës  ;  a,°  elles  sont  le 
plus  souvent  la  conséquence  de  ces  dernières  ;  3.°  leurs 
effets  locaux  sont  les  mêmes,  à  l’intensité  près  :  ils  con¬ 
sistent  toujours  dans  l’exagération  des  phénomènes  par 
lesquels  la  vie  se  manifeste;  4-°  elles  se  propagent  comme 
les  irritations  aiguës  aux  parties  voisines  et  aux  organes 
éloignés  par  la  voie  des  sympathies  ;  5.°  leur  traitement 
est  le  mênie  que  celui  des  premières  ;  seulement  il  est  eu, 
général  moins  actif  et  plus  opiniâtre. 

Il  faut  remarquer  ici  que  le  peu  d’intensité  des  phéno¬ 
mènes  locaux  et  généraux  de  l’irritation  qnî  constitue 
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l’état  chronique  de  celle-ci  existe  souvent  à  son  origine 
même,  à  cause  du  peu  d’énergie  de  l’action  de  la  cause 
stimulante  ,  ou  du  degré  de  vitalité  de  la  partie  affectée.  Il 
faut  donc  admettre  des  irritations  chroniques  primitives. 
Nous  avouons  que ,  pour  être  rigoureux  dans  les  expres¬ 
sions  ,  on  ne  devrait  imposer  l’épithète  chronique  qu’aux, 
irritations  qui  ont  existé  dans  la  forme  aiguë,  mais  la 
science  perdrait  à  cette  exactitude  ;  car  affecter  à  l’état 
d’irritation  que  nous  signalons  un  nom  différent ,  ce  serait 
en  quelque  sorte  ie  distinguer  de  celui  qui  succède  aux 
inflammations  aiguës,  et  ils  sont  identiques.  Il  est  donc 
préférable  de  donner  avec  M.  Broussais  le  nom  de  chro¬ 
nique  à  toutes  les  irritations  dont  la  nuance  obscure  et 
la  marche  lente  forment  le  principal  caractère  ,  qu’elles 
soieqt  primitives  ou  consécutives. 

Quoi  qu’il  en  soit,  quand  une  partie  est  irritée  d’une 
manière  chronique  ,  elle  éprouve  des  changemcns  diffé- 
rens  suivant  sa  structure,,  le  degré  et  l’ancienneté  de  l’iiTi- 
tation.  Dans  les  tissus  très-riches  en  capillaires  sanguins 
et  en  tissu  cellulaire  ,  on  voit  la  ;tumeur  inflammatoire 
persister,  devenir  rénitente,  acquérir  enfin  une  densité 
plus  considérable. Tels  sont  l’hépatisation  du  poumon ,  les- 
callosités  de  la  peau  et  du  tissu  cellulaire  soüs-jacent,  les 
épaississcmens  des  membranes  muqueuses  et  du  péritoine. 
Cet  état  que  M.  Broussais  désigne  sous  le  nomd’indiiraiio7i 
rouge  (  1  )  peut  persister  indéfiniment  à  moins  qu’il  n’existe 
dans  un  organe  dont  le  trouble  des  fonctions  altère  la  nu¬ 
trition;  alors  il  entraîne  la  mort  du  malade.  D’autres  fois  , 
après  avoir  subsisté  pendant  quelque  temps  ,  l’induration 
rouge  est  remplacée  par  l’induration  blanche.  Au  lieu  de 
produire  dans  les  parties  abondamment  pourvues  de  ca¬ 
pillaires  sanguins  l’altération  dont  nous  parlons ,  l’inflam- 

Histoire  des  pitlegmasies  chroniques,  t.  i,p.  i3. 
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mation  y  entretient  souvent  une  .suppuration  chronique 
qui  dans  certains  cas  est  accompagnée  de  riuduralîon 
rouge. 

Quand  l’inflammation  chronique  existe  depuis  quelque 
temps  dans  les  tissus,  on  voit  disparaître  la  chaleur  et  la 
rougeur  ;  le  sang  ne  pénètre  plus  dans  les  capillaires  de 
la  partie  malade,  les  vaisseaux  blancs  deviennent  alors 
le  siège  de  l’irritation  ,  et  le  tissu  se-  transforme  en  une 
masse  blanche  homogène ,  indolente  ,  dans  laquelle  sC 
développent  des  tissus  nouveaux,  des  tubercules ,  des 
mélanoses ,  des  squirrhes ,  etc.  Après  un  temps  plus  ou 
moins  long  ,  ces  matières  se  ramollissent ,  se  liquéfient , 
enflamment  les  parties  au  milieu  desquelles  elles  se  sont 
développées  et  produisent  leur  ulcération.  Les  sub-inllam- 
mations  peuvent  être  primitives  ou  consécutives,  c’est-à- 
dire  que  l’irritation  peut  se  manifester  dans  les  vaisseaux 
blancs  sans  avoir  existé  dans  les  capillaires  sanguins ,  ou 
bien  être  produite  par  l’aflection  de  ceux-ci.  Cette  der¬ 
nière  circonstance  est  la  pins  ordinaire  ,  et  même  les  sub¬ 
inflammations  primitives  sont  incomparablement  plus  ra¬ 
res  que  les  autres ,  elles  ne  surviennent  guère  que  dans 
les  ganglions  lymphatiques  sous-cutanés  (i) ,  et  souvent 
encore  les  irritations  de  cès  derniers  sont  provoquées  par 
des  Irritations  sanguines  ;  telles  sont  celles  des  ganglions 
inguinaux  et  axillaires  qui  sont  produites  par  une  ulcéra¬ 
tion  du  gland ,  un  panaris  ,  un  ulcère  de  la  mamelle  ,  etc. 
Les  sub-inflammalions  des  viscères  et  des  autres  organes 
intérieurs  sont  toujours  consécutives  à  une  phlegmasie  (2)  , 
et  elles  sont  produites  de  deux  manières  dilTércntes  : 
ou  bien  elles  se  développent  dans  des  parties  affectées 
de  l’irritation  sanguine,  ou  bien  elles  sont  produites  par 
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l’inflammation  d’une  membrane  muqueuse  dans  des  gan¬ 
glions  lymphatiques  qui  lui  correspondent;  telle  est  l’ir¬ 
ritation  dos  glandes  mésentériques  qui  est  toujours  pro¬ 
duite  par  celle  des  intestins  grêles  (i)  ;  tels  sont  les  tuber¬ 
cules  du  poumon  qui  se  développent  sous  l’influence  de 
l’inflammation  de  la  membrane  muqueuse  aérienne  (2)  ,et 
qui  peuvent  aussi  mais  bien  plus  rarement  être  produits 
par  l’inflammation  du  parenchyme  du  poumon  (3)  ,  et 
par  celle  de  la  plèvre  qui  s’étend  à  ce  dernier  (4)' 

L’irritation  peut-être  assez  vivo  dans  les  faisceaux  lym¬ 
phatiques  ,  pour  y  déterminer  tous  les  caractères  de  l’ir¬ 
ritation  sanguine ,  comme  le  prouvent  les  phlegmons  ai¬ 
gus  dont  les  bubons  vénériens  et.  ceux  qui  surviennent 
dans  certaines  fièvres  essentielles ,  sont  souvent  le  siège  ; 
mais  il  est  probable  ,  suivant  l’opinion  de  M.  Broussais, 
que  dans  ce  cas  les  phénomènes  inflammatoires  se  pas¬ 
sent  dans  le  tissu  cellulaire  qui  unit  entre  eux  les  gan¬ 
glions  lymphatiques  (5).  Quoi  qu’il  en  soit,  quand  l’irri¬ 
tation  passe  à  l’état  chronique  dans  ces  tissus ,  ils  devien¬ 
nent  denses,  et  prennent  une  couleur  grisâtre  ou  blan¬ 
châtre,  et  si  la  résolution  de  celte  induration  ne  s’opère 
pas ,  il  se  dépose  dans  la  glande  une  matière  blanche 
concrète»,  inodore ,  caséiforme  ,  qui  semble  infiltrer  son 
tissu  d’abord  dans  son  centre  ,  puis  dans  tous  ses  points. 
C’est  là  le  tubercule  cru;  quelquefois,  et  principalement 
dans  les  poumons  des  vieillards ,  il  s’y  dépose  une  matière 
colorgnte,  noire,  que  M.  Broussais  soupçonne  être  du 
carbone  (6)  ;  c’est  ce  qui  constitue  les  mélanoses  (7). 

CO  Propos. 'CKLyil. 

(2)  Ihid.,  p.  591,  et  Propos.  CLXVIJ. 

(3)  Propoi.  CLXIV. 

(4)  Propos.  CLXVI. 

C5)  Phlegniasics  chroniques  ,  tome  1.",  p.  21, 

(6)  Examen,  X).  701. 

(7)  Propos,  ex. 
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Ces  dernières  ne  forment  donc  pas,  comme  on  l’a  pré¬ 
tendu  ,  un  genre  de  désorganisation  particulier. 

Après  un  temps  plus  ou  moins  long,  la  matière  tuber¬ 
culeuse  se  ramollit  et  ise  change  en  un  liquide  crémeux  , 
analogue  au  pus  du  tissu  cellulaire  :  on  dit  alors  que  le  tu¬ 
bercule  est  cuit.  Cependant  l’irritation  s’étend  aux  vais¬ 
seaux  sanguins  de  la  partie  dans  laquelle  les  tubercules  sont 
développés  ;  elle  s’enflamme  ,  s’ulcère  et  suppure  ;  des  ir¬ 
ritations  sympatliiques  sont  développées ,  elles  sont  princi¬ 
palement  ressenties  parle  cœur  et  la  membrane  muqueuse 
digestive;  et  on  voit  se  manifester  cet  état  fébrile  connu 
sous  le  nom  de  fiôvrc  hectique.  Les  mêmes  phénomènes 
s’observent  dans  toutes  les  désorganisations.  Tant  que  l’ir¬ 
ritation  chronique  est  bornée  aux  capillaires  lymphati¬ 
ques,  il  n’existe  aucune  altération  sympathique  dans  les 
viscères;  mais  à  l’époque  où  survient  le  ramollissement 
des  matières  tuberculeuse ,  squirrheuse ,  etc. ,  l’inflamma¬ 
tion  s’allumant  dans  les  tissus  voisins,  elle  se  répète  dans 
les  principaux  organes ,  et  donne  lieu  à  cet  ensemble  de  ■ 
désordres  qui  termine  les  maladies  organiques. 

Ce  ne  sont  pas  les  ganglions:  lymphatiques  seids  qui 
peuvent  éprouver  la  dégénérescence  tuberculeuse,  on  la 
rencontre  dans  beaucoup  de  parties  où  l’anatomie  ne  dé¬ 
montre  pas  de  ganglions  ,  et  il  est  facile  de  le  concevoir  : 
la  matière  tuberculeuse  est  le  produit  de  l’exhalation  des 
vaisseaux  lymphatiques  irrités,  elle  peut  donc  être  dé¬ 
posée  partout  où  ces  derniers  existent;  aussi  voit-on  , dans 
les  parenchymes ,  dans  les  membranes ,  etc.  ,  cette  sub¬ 
stance  d’abord  sous  forme  de  petits  boutons  blancs  très- 
mullipliés ,  qui  infdtrent  pour  ainsi  dire  la  substance  de 
l’organe  irrité  (tubercules  miliaires);  ces  points  grossis¬ 
sent,  s’agglomèrent,  et  finissent  par  former  des  masses 
quelquefois  très-volumineuses.  Les  tubercules  qui  survien¬ 
nent  dans  les  parties  où  l’on  ne  voit  pas  de  ganglions  lym- 
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phatiques ,  sont  donc  de  même  nature  que  ceux  que  l’on 
observe  dans  ceux-ci  (i). 

L’albumine  accumulée  dans  les  tissus  qui  éprouvent 
l’induration  blanche  ,  donne  lieu  quelquefois  à  la  forma¬ 
tion  de  cartilages ,  de  fibro-carlilages  accidentels  ;  d’autres 
fois  ,  dans  ces  liquides  épanchés  et  soustraits  à  l’action  vi¬ 
tale  ,  il  se  forme  des  concrétions. 

Ces  diverses  productions  se  forment  donc  sous  l’in^ 
fluence  de  la  suh-inllammation ,  comme  la  matière  tuber¬ 
culeuse  (2).  M.  Broussais  reconnaît  la  même  origine  aux 
tumeurs  graisseuses  et  stéatomateuses,  auxmélicéris,etc. , 
qui  se  développent  dans  le  tissu  cellulaire  (3) ,  et  il  faut  en¬ 
core  rapporter  à  la  sub-inflarnmatlon  le  ramollissement 
des  os.  En  effet,  leur  solidité  dépend  d’un  rapport  entre 
les  parties  inorganiques  et  le  tissu  organisé  :  celui-ci  re- 
eevant  une  plus  grande  activité ,  il  devient  relativement 
pl-épondérant ,  et  les  substances  salines  ne  sont  plus  assez 
abondantes  dans  l’os  pour  qu’il  ne  perde  pas  de  sa  solidité, 
peut-être  aussi  sa  nutrition  est-elle  changée. 

L’induration  rouge  et  l’induration  blanche  donnent  lieu 
quelquefois,  dans  le  tissu  cellulaire  qu’elles  affectentet  dans 
les  organes  qui  en  sont  abondamment  pourvus,  à  ces  dé-, 
générescences  'que  les  anatomo-pathologistes  ont  décrit 
dans  ces  derniers  temps  sous  les  noms  de  tissu,  lardacé^ 
squirrheux  et  ejicéphaloïde.  Ces  altérations  sont  donc  dé¬ 
terminées  par  les  irritations  chroniques  (4)  ,  elles  peuvent 
rester  indéfiniment  stationnaires  et  sans  exercer  d’in-, 
fluence  sur  Técdnoinie;  mais  après  un  temps  plus  ou  moins 
long,  l’inflammation  s’empare  de  la  tumeur  et  est  ordinai- 


(0  Examen. ,  Propos.  CLXXXIV  et  page  692. 

(2)  Examen  ,  Propos.  CLXXX  et  CXC  ,  et  pag.  GgS  et  suiv. 
(3}  Examen  ^  Propos.  CTjXXX  et  CXC  ,  et  pag.  69S  et  702. 
(4)  Examen ,  p,  Sgo  et  696. 
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rement  portée  au  plus  haut  degré  d’acuité;  les  douleurs 
en  clTet  sont  très-vives  et  lancinantes ,  la  chaleur  brûlante, 
la  rougeur  livide ,  le  gonflement  considérable.  Des  vais¬ 
seaux  apparens  se  développent  en  grand  nombre  dans  la 
partie  malade,  ceux  qui  s’y  rendent  deviennent  plus  vo¬ 
lumineux;  elle  est  le  siège  d’une  circulation  et  d’une  sé¬ 
crétion  très-actives,  sa  surface  s’ulcère,  l’induration  s’é¬ 
tend  aux  tissus  voisins  et  y  prépare  une  nouvelle  désor¬ 
ganisation. 

L’ulcération  cancéreuse  ne  survient  pas  seulement  dans 
les  masses  squirrheuses  et  encéphaloïdes ,  elle  peut  se  ma¬ 
nifester  dans  des  tissus  qui  n’ont  point  éprouvé  préalable¬ 
ment  ces  dégénérations;  c’est  ainsi  qu’on  la  voit  se  former 
primitivement  sur  la -peau  et  les  membranes  muqueuses 
à  la  suite  d’un  petit  bouton  qui  se  change  bientôt  en  un 
ulcère  d’aspect  cancéreux  ;  d’autres  fois  ce  sont  des  ulcéra¬ 
tions  syphilitiques,  dartreuses,  etc.  ,  qui  prennent  ce  ca¬ 
ractère,  mais  le  tissu  squirrheux  peut  se  développer  dans 
le  tissu  cellulaire  sous-jacent  à  une  membrane  muqueuse 
enflammée  depuis  long-temps  ;  dans  ces  cas ,  la  membrane 
présente  ordinairement  plus  tard  une  ulcération  qui  pé¬ 
nètre  dans  la  masse  dégénérée. 

Quand  l’inflammation  s’est  emparée  d’iin  tissu  tuber¬ 
culeux  ou  squirrheux,  les  sympathies,  qui  sont  bientôt 
mises  on  jeu  avec  une  activité  plus  ou  moins  grande ,  pro¬ 
voquent  dans  les  viscères  des  irritations  qui  deviennent 
chroniques ,  puisque  l’action  de  la  cause  qui  les  a  déter¬ 
minées  est  persistante.  Voilà  la  source  de'tous  les  troubles 
que  l’on  observe  dans  les  fonctions ,  celles  de  la  fièvre 
hectique,  de  la  consomption,  etc.  C’est  donc  à  tort  qu’on 
a  grouppé  ces  lésions  secondaires  autour  de  l’afloclioii 
cancéreuse  et  tuberculeuse  pour  ériger  celles-ci  eu  niaCa- 
(Lies  auxquelles  on  a  donné  comme  attributs  les  désordres 
généraux  qui  surviennent  pendant  le  cours  de  la  plupart 
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(les  irritations  chroniques  ;  c’est  en  suivant  cette  route  que 
l’on  a  créé  la  plupart  des  entités  morhides. 

Sous  l’influence  de  l’irritation,  sympathique  provoquée 
par  l’inflammation  désorganisalrice,  on  voit  quelquefois 
survenir  dans  un  autre  point  une  seconde  désorganisation 
semblable  h  la  première.  Nous  avons  déjà  vu  (i)  que  cette 
tendance  îi  la  répétition  de  la  meme  alïectiori  dans  les  dif¬ 
férentes  régions  du  système  lymphatique  constituait ,  sui¬ 
vant  M.  Broussais ,  les  diathèses.  On  ne  doit  entendre 
par  caclicccie  cancé7^euse  ,et  tuberculeuse  (\uq  rcnscmbic 
des  désordres  sympathiques  produits  par  ces  afleclions. 
Bayle  avait  déjà  réservé  cette  expression  ,  parfaitement 
inutile  du  reste,  à  l’état  de  dépérissement  queprésentent 
les  malades  dans  les  derniers  temps  de  leur  vie;  mais  il 
voyait,  comme  les  autres  ontologistes  ,  dans  ces  désordres 
généraux  ,  les  progrès  de  Vétre  cancer  ,  tandis  que  l’on  nô 
doit  y  reconnaître  que  des  irritations  sympathiquement 
provoquées parTinflammation  désorganisatrice ,  irritations 
entièrement  semblables  à  celles  qui  seraient  produites  par 
tout  autre  cause.  > 

Il  résulte  évidemment  de  tout  ce  qui  précède,  que  les 
lésions  désignées  sous  le  nom  de  maladies  organiques  ne 
sont  pas  primitives,  ne  sont  pas  des  maladies,  mais  les 
résultats  d’une  autre  affection  dont  on  a  décrit  à- part  le 
dernier  terme  sans  tenir  aucun  compte  de  tout  ce  qui  l’a 
précédé;  de  même  qu’en  décrivant  la  fièvre  adynamique, 
on  n’a  tracé ,  comme  le  dit  M.  Broussais  ,  que  l’agonie  de 
la  gastro-entérite.  Mais  trop  de  personnes  se  refusent  en¬ 
core  à  admettre  que  les  dégénérations  sont  le  résultat  des 
irritations  chroniques  pour  que  nous  ne  nous  arrêtions 
pas  à  démontrer  cette  proposition.  C’est  ce  qui  fera  le 
sujet  dn  prochain  article.  ^  Goupil. 


(i)  /Tome  i."de  ce  Jouraal p.  226  j  et  Examen,  Propos.  XCVIII. 
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Organogénésie  ;  pctr  A.  Rol/iivdo,  professeur  à  l’üni 
versite  de  Turin.  — De  la  formation  du  canal  alimen¬ 
taire.  (  Second  extrait.  ) 

Malgré  les  travaux  multipliés  d’un  grand  nombre  d’au¬ 
teurs  célèbres  ,  on  n’a  pas  pu  jusqu’ici  former  même  une 
simple  conjecture  sur  la  manière  dont  se  forment  des  or¬ 
ganes  aussi  compliqués  que  l’appareil  alimentaire  et  ses 
annexes. 

En  parlant  de  la  formation  du  cœur,  M.  Rolando  a  fait 
pour  ainsi  dire  assister  son  lecteur  aux  expériences  qu’il 
a  faites,  et  le  conduisant  d’observation  en  observation  ,  il 
le  rend  témoin  des  différentes  transformations  que  subit 
graduellementl’appareil  de  la  circulation.  II  suit  une  marche 
tout  opposée  en  traitant  du  canal  alimentaire  ,  et  pense 
qu’il  est  plus  avantageux  de  présenter  d’abord  l’ensemble 
des  résultats  qu’il  a  pu  obtenir  par  le  moyen  de  nombreu¬ 
ses  observations  faites  à  ce  sujet. 

Mais ,  après  avoir  donné  une  idée  du  mode  de  formation 
du  tube  alimentaire,  déduite  de  l’ensemble  de  toutes  ces 
notions  ,  il  prouve  ce  qu’il  avance  par  des  observations 
laites  sur  l’œnf,  par  les  faits  que  fournit  l’examen  d’orga¬ 
nes  analogues  dans  les  animaux  de  toutes  les  classes ,  et 
enfin  par  le  moyen  de  recherches  faites  sur  les  productions 
monstrueuses. 

Nous  avons  déjà  vu  que  le  sacculusvitellarius  de  Haller , 
auquel  Fondera  donné  le  nom  de  uoyau  de  la  cicatricule  , 
regardé  par  Rolande  comme  le  rudiment  du  canal  alimen¬ 
taire,  se  trouve  sous-jacent  à  la  lame  spougioso-vasculaire. 
Quoique  ce  petit  corps  ait  été  appelé  sac  par  ces  auteurs  , 
il  n’est  pas  certain  néanmoins ,  qu’il  présenté  une  cavité  bien 
prononcée ,  comme  ils  semblent  en  avoir  été  persuadés. 
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Dès  le  principe  ,  son  diamètre  dépasse  la  longueur  du 
rudiment  du  système  nerveux  que  nous  avons  dit  ne  se 
rencontrer  que  dans  les  œufs  fécondés  :  mais  à  mesure  que 
ce  dernier  se  développe ,  le  sac  du  jaune  se  prolonge  anté¬ 
rieurement  sous  la  partie  antérieure  du  système  nerveux 
qui  constitue  l’encéphale  et  s’unit  avec  la  lame  spongioso- 
vasculaire  par  le  moyen  des  vaisseaux  qui  se  dévelop¬ 
pent  :  ces  parties  se  séparent  avec  la  plus  grande  facilité 
dans  les  œufs  stériles.  La  figure  du  tube  alimentaire  est 
d’abord  py rj forme  ;  en  continuant  à  s’alongcr,  il  forme 
un  canal  beaucoup  plus  large  vers  la  partie  dont  nous  ve¬ 
nons  de  parler  ,  et  s’étend  depuis  le  bord  antérieur  de  la 
tête  jusqu’au  cœur.  Ce  prolongement  constitue  la  portion 
qui  forme  la  membrane  dont  sont  tapissés  l’œsopbage  et  la 
bouche.  Le  canal  descend  peu*à-peu  vers  le  point  indi¬ 
qué  ,  sans  prendre  beaucoup  d’accroissement ,  quoiqu’il  se 
continue  avec  le  sac  du  jaune  qui ,  comme  nous  l’avons  dit, 
serlàla  formation  de  ces  parties.  Maisà  mesure  qu’il  se  pro¬ 
longe  plus  inférieurement  et  quela  moelle  épinière  se  déve¬ 
loppe  ,  le  sac  du  jaune  disparaît  complètement ,  et  l’on  aper¬ 
çoit  que  l’appareil  alimentaire  est  formé  par  un  tube  qui  s’é¬ 
tend  depuisla  bouche  jusqu’à  l’anus  ,  lequel  toutefois  reste 
ouvert  pendant  un  certain  temps  vers  son  bord  antérieur. 

Parvenu  à  la  région  de  l’anus,  le  canal  alimentaire  con¬ 
tinue  à  s’alongcr;  lise  replie  un  peu  en  avant ,  et  se  déve¬ 
loppant  de  plus  en  plus  ,  il  parvient  à  former  une  longue 
vessie  connue  sous  le  nom  de  vessie  ombilicale  dans  le 
poulet  et  d’allantoïde  dans  les  quadrupèdes ,  laquelle.prend 
un  développement  différent ,  suivant  l’espèce  d’animpl  à  la¬ 
quelle  elle  appartient.  A  celte  époque ,  le,  tube  digestif  pré¬ 
sente  un  véritable  canal ,  s’étendant  depuis  la  tête  jusqu’au 
point  du  coccyx,  où  nous  avons  dit  qu’il  se  repliait  peur 
former  la  vessie  allantoïde.  Ce  tube  n’offre  aucune  ouver¬ 
ture  ni  à  son  extrémité  supérieure ,  ni  h  l’inférieure ,  où  ii 
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se  continue  avec  ladite  vessie  sans  aucune,  interruption. 
On  peut  donc  regarder  le  sac  du  jaune  comme  une  vessie 
fermée  de  toutes  parts  ,  et  qui  s’est  développée  dans  le  sens 
de  sa  longueur  pour  former  le  canal  alimentaire. 

Si  on  le  considère  dans  cet  état  de  simplicité ce  tube 
ne  présente  aucun  appendice;  et  c’est  ainsi  qu’on  l’observe 
dans  quelques  animaux  dépourvus  de  viscères  et  d’organes 
sécréteurs.  11  fa  ut  donc  examiner  comment  se  forment,  d’un 
côté,  les  nombreuses  productions  qui  se  continuent  sans 
interruption  avec  le  canal  primitif,  et  de  l’autre,  des  or¬ 
ganes  d’une  structure  beaucoup  plus  compliquée. 

Si  l’on  veut  se  faire  une  idée  exacte  des  différentes  pro¬ 
ductions  du  tube  alimentaire,  on  doit  faire  attention  auxeon- 
duits  excréteurs  des  glandes  salivaires  ,  aux  trompes  d’Eus- 
tache  ;  aux  canaux  aérifères ,  aux  conduits  cholédoque  , 
hépatique ,  cystique  ,  pancréatique  ,  aux  uretères  et  aux 
conduits  spermatiques.  Toutesces  parties  sont  formées  par 
la  tunique  fondamentale  ,  appelée  nerveuse  ou  cellulaire. 

Le  point  difficile  est  de  savoir  comment  ces  diverses  ap¬ 
pendices  du  tube  alimentaire  se  développent  pour  former, 
avec  les  vaisseaux  sanguins  et  les  nerfs,  des  enlacemens 
particuliers  qui  constituent  plusieurs  organes  sécréteurs. 

Si  l’on  examine  avec  attention  le  canal  alimentaire,  on 
voit  d’abord  s’élever  de  petits  tubercules  vers  les  points 
où  ces  productions  existent  dans  la  suite.  Ces  tubercules 
s’unissent  avec  des  vaisseaux  capillaires  sanguius ,  le  long 
desquels  on  volt  s’élever  d’autres  tubercules  creux  qui 
forment,  par  leur  développement,  les  conduits  excréteurs 
ou  d’autres  canaux  de  la  même  nature  ;  ceux-ci  forment 
avec  les  vaisseaux  une  texture  de  plus  en  plus  compliquée, 
donnent  naissance  aux  tissus  dont  plusieurs  viscères  sont 
composés.  Depuis  long-temps  M.  Rolando  professe  une 
semblable  doctrine  concernant  l’origine  et  la  disposition 
particulière  des  canaux  excréteurs  que  plusieurs  anato- 
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mistes  ont  confondus  avec  les  vaisseaux  sanguins ,  dont 
iis  les  regardaient  h  tort  Comme  la  continuation. 

En  effet,  les  vaisseaux  sanguins  qui  naissent  de  la  lame 
spongioso-vasculaire  présentent  partout  un  tissu  rétiforme 
et  de  nombreuses  anastomoses,  tandis  qu’on  n’aperçut  rien 
de  semblable  par  rapport  aux  conduits  excréteurs. 

On  pourrait  dire  que  ces  productions  du  canal  alimen¬ 
taire  s’élèvent  et  s’étendent  comme  les  branches  d’un 
arbre,  qui  ne  communiquent  entre  elles  que  vers  le  seul 
point  de  leur  origine  commune.  Pour  suivre  cette  compa¬ 
raison  ,  on  pourrait  considérer  les  feuilles  comme  les 
points  autour  desquels  les  vaisseaux  sanguins  se  replient 
pour  établir  la  communication  qui  existe  entr’eux. 

La  partie  antérieure  du  canal  alimentaire  qui  s’étend 
sous  le  cerveau  est  la  première  à  se  former.  C’est  de  cette 
partie  que  commencent  h  naître  les  conduits  salivaires , 
qui  se  ramifient  et  forment,  è  leur  extrémité  environnée 
d’un  réseau  vasculaire,  les  granulations  dont  est  composé 
le  parenchyme  des  glandes  salivaires.  Un  peu  plus  en  ar¬ 
rière  naissent  deux  autres  canaux ,  dont  les  extrémités  for¬ 
ment  deux  cavités  sans  ouverture ,  connues  sous  le  nom 
de  tympan.  Ces  parties  forment  le  milieu  'de  l’oreille 
conjointement  avec  les  externes  et  les  internes ,  ce  qui 
explique  pourqum  la  membrane  du  tympan  est  composée 
d’un  plus  grand  nombre  de  lames  que  les  autres  membranes. 

Sur  la  partie  inférieure  du  même  canal  on  voit  sortir 
un  tubercule  qui  ne  tarde  pas  h  se  diviser  en  deux  autres,, 
qui  se  présentent  sous  la  forme  de  deux  petits  canaux,  sur 
les  côtés  desquels  il  en  sort  d’autres ,  de  manière  que 
peu^-peu  il  en  résulte  la  trachée-artère  unie  aux  bron¬ 
ches  ,  qui  se  subdivisent  en  conduits  plus  ou  moins  nom¬ 
breux  ,  suivant  l’espèce  d’animaux  à  qui  ils  appartiennent. 

Le  conduit  cholédoque  se  ramifie  de  la  même  manière 
pour  former  le  tronc  cystique  et  l’hépatique.  Le  mystique, 
2.  '  ^ 
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au  lieu  de  so  familier ,  se  dilate  eu  un-réceptacle  pyri- 
Ibrme  pour  former  la  vessie  du  fiel.  Le  conduit  hépatique 
se  divisé  en  deux  troncs  principaux ,  qui  se  subdivisant 
en  une  infinité  d’autres  successivement  plss  petits  jusqu’à 
leurs  i^trémités,  formentces  petits  grains  dont  sont  com¬ 
posés  les  lobules  du  foie ,  conjointement  avec  les  vaisseaux 
eapillàires  qui  les  accompagnent.  ^ 

!  Il  est  inutile  de  dire  que  le  conduit  pancréatique  se 
forme  d’après  les  mêmes  principes;  seulement  il  est  plus 
facile,  par  le  moyen  des  injections,  d’apercevoir  les  petits 
canaux  qui  vont  jusqu’aux  granulations  éù  se  fait  la  sé¬ 
crétion  du  suc  pancréatique.  En  supposant  que  la  tunique 
nerveuse  ou  cellulaire  est  celle  qui  s’élève  en  forme  de 
tubercule ,  on  n’aura  pas  de  peine  à  concevoir  pourquoi  les 
conduits  cholédoque  et  pancréatique  ne  forment  souvent 
qu’un  seul  canal  qui  s’ouvre  dans  le  duodénum,  tandis 
que  ,  dans  d’autres  circonstances ,  ils  son  t  souvent  séparés , 
comme  on  le  voit  chez  certains  animaux  et  quelquefois 
chez  l’homme.  , 

■  En  suivant  les  transformations  successives  qui  ont  lieu 
dans  là  partie  postérieure  du  canal  alimentaire ,  on  trouve 
qu’elles-  donnent  naissance  à  des  organes  Si  •singuliers, 
que  .jamais  personne  -n’àvait  soupçonné  qu’ils  tirassent 
leur  origine  primitive  du  tube  intestinal; 

A  mesure  que  la  partie  postérieure  du  sac  du  jaune  se 
prolonge  ,  elle  arrive  jusqu’au  coccyx  :  là  ,  elle  se  replie  , 
forme- le  col  de  la  vessie  allantoïde;  ce  qu’il  est  très-facile 
d’observer  dans  le  poulet  ,  vers  le  quatrième  jour  d’incu¬ 
bation.  Ce  n’eSt  pas  seulement  dans  le  poulet,  mais  en¬ 
core  dans  les  quadrupèdes  etchez  l’homme ,  que  le  pédon¬ 
cule  de  la  vessie  allantoidë^-  en’  ^e  portant  de  l’intestin 
rectum  vers  l’ombilic -,  sè  dilate  ét  forme  la  vessie  uri¬ 
naire,  qui  communique  avec  la  vessie  allantoïde  chez  les 
quadnipèdes ,  par.  le  moyen  de  l’ouraque ,  qui-reste  ouvert. 
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Chez  rhomme  et  les  quadrupèdes  i  ih  sort  Un  conduit 
de  chaque  côté  du  col  de  la  vessie  ürinàîre-ÿ  ce  sont  leè 
éjaculateurs  ;  ils  forment  les  vésicules  Sétüinàiés  par  leur 
nombreux  replis ,  puis  ils  se  prolongent  en  un  canal  Ion'»- 
et  très-petit,  qui,  arrivé  à  l’épidydyme,  se  divisé  en  un 
grand  nombre  de  petites  ramifications  qui  constituent  les 
conduits  séminifères.  Les  uretères  naissent  un  peu  plus 
haut ,  seprolongent  peu-à-ipeujüsqu’aux  reins ,  où  ils  s’épa  • 
nouissentpour  former  un  réceptacle  connu  sous  le  nom  de 
bassin  et  du  rein.  D’un  côté  de  ce  réceptacle  s’élèvent  dix 
ou  douze  conduits  que  l’on  a  appelés  calicés;  Enfin,  dé 
l’extrémité  de  ceux-ci  naît  une  infinité  de  petits  canaux 
qui ,  quoique  parallèles,  se  divisent  en  six  où  sept  autres 
canaux  plus  petits ,  ce  sont  les  conduits  dé  Bellini»  dont 
les  extrémités,  environnées  de  vaisseaux  capillairés  san¬ 
guins  ,  forment  la  substance  corticale  des  reins.  Lès  Ure¬ 
tères,  les  bassinets ,  les  calicèS  ët  les  conduits  dè'  Béllini 
reconnaissent  donc  la  même  origine ‘que  lesuütrês  con¬ 
duits  excréteurs,  et  n’en  diffèrent  réellement  qu’ëri  appa¬ 
rence.  Un  grand  nombre  de  Corps  glandulaires  i  follicu^ 
laircs ,  naissent  de  la  même  manière  ,  car  on  les  voit 
■s’élever  en  forme  de  tubercules  de  la  surface  dii  canal 
alimentaire.  Néanmoins  plusieurs  de  ces  petits  corps- sont 
des  productions  de  la  membrane  primitive  qui  forme  les 
■légumens  extérieurs.  Tels  sont  les  conduits  galactifères  ; 
mais  il  en  sera  question  en  parlant  du  développement  de 
la  membrane  amnios ,  rudiment  des^tégùmens  externes. 

Chez  la  femme,  les  changemens  qui  arrivent  dans  la 
partie  postérieure  du  tube  intestinal  ne  diffèrent  presque 
pas  de  ceux  que  nous  venons  d’indiquer.  Et  d’abord, 
entré  l’anus  et  la  vessie  s’élève  im  canal  plus  apparent , 
qui  donne  ensuite  naissance  à  deux  autres  plus  petits  qui 
se  portent  jusque  vers  les  ovaires.  La  partie  supérieure 
de  ce  canal ,  renforcée  par  un  tissu  de  nature  particulière, 
59.. 
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formé  le  corps  de  l’utérus ,  et  les  deux  conduits  qui  s’en 
éloignent  sont  les  trompes  de  FalIope. 

Chez  quelques  animaux ,  et  dans  certaines  circonstances 
de  formation  imparfaite ,  il  naît  de  ce  même  point  du  tube 
alimentaire  deux  canaux  qui  vont  s’ouvrir  dans  deux  uté¬ 
rus  distincts,  mais  il  n’y  a  jamais  dans  ces  cas  que  deux 
trompes  de  Fallope.  Les  reptiles,  les  oiseaux,  les  mono- 
trèmes ,  ne  présentent  que  les  rudimens  de  ces  organes. 
Il  est  facile  de  s’apercevoir  que  ces  diverses  productions 
du  canal  alimentaire  sont  de  même  nature  que  les  conduits 
excréteurs,  et  qu’ils  se  forment  d’après  les  mêmes  prin¬ 
cipes. 

Comme  plusieurs  physiologistes  pensent  que  les  mem¬ 
branes  du  canal  alimentaire  sont  la  continuation  des  té- 
gumens  extérieurs,  il  convient  de  démontrer  la  fausseté 
de  cette  opinion ,  en  faisant  voir  comment  se  forment  cer¬ 
taines  ouvertures  qui  ont  donné  lieu  à  cette  méprise.  De¬ 
puis  long- temps  M.  Rolande  a  consigné  dans  ses  écrits 
que  la  membrane  amnios  était  le  rudiment  de  la  peau  de 
l’animal  qu’elle  recouvre  entièrement  sur  tous  les  points 
extérieurs,  sans  aucune  interruption. 

Le  sac  du  jaune  forme,  en  se  développant,  d’abord  une 
vessie  oblongue,  dont  l’une  des  extrémités  sans  ouverture 
s’étend  sur  les  parois  internes  de  la  bouche,  et  l’autre 
constitue  la  vessie  allantoïde  ,  de  telle  façon  que ,  dans  le 
principe ,  on  n’observe  aucune  ouverture  ni  dans  la  vessie 
qui  forme  le  canal  alimentaire  avec  ses  nombreuses  pro¬ 
ductions,  ni  dans  la  membrane  amnios  qui  enveloppe 
l’embryon  h  l’extérieur. 

Par  suite  d’une  telle  disposition ,  ces  membranes  doi¬ 
vent  se  trouver  d'abord  en  contact  vers  les  points  où  l’on 
observe  ensuite  des  ouvertures ,  comme  vers  la  bouche , 
les  narines  ,  l’anus,  l’urètre ,  etc. ,  comme  cela  s’observe 
pour  la  membrane  dn  tympan  dans  les  animaux  adultes. 
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Cbcî  commence  U  jeter  quelque  jour  sur  ^a  cause  des nm- 
pei’forations  que  l’on  rencontre  si  fréquemment;  çes  vices 
ne  pouvant  être  regardés  que  comme  une  conséquence 
de  la  formation  primitive  de  ces  ouvertures.  En  effet,  ces 
imperforations  ne  disparaissent  que  fort  tard ,  et  lorsque 
le  fœtus  paraît  entièrement  formé.' 

Mais  comment  les  membranes  susmentionnées  vien¬ 
nent-elles  à  se  rompre  à  un  temps  déterminé  pour  for¬ 
mer  ces  ouvertures  ?  La  disposition  des  nerfs ,  des  artères 
et  des  vaisseaux  capillaires  font  penser  au  professeur  Ro¬ 
lande  que  ces  ouvertures  se  forment  insensiblement  ; 
leurs  Lords  se  renforcent,  et  il  reste  dans  le  centre  un 
point  où  les  deux  membranes  conservant  leiir  ténuité  pri¬ 
mitive  ,  la  plus  petite  cause  suffit  ensuite  pour  les  rompre. 
Si  donc  l’organisation  de  ces  parties  vient  à  être  troublée , 
si  quelques  vaisseaux  pénètrent  trop  vers  de  centre ,  les 
membranes  se  renforcent  également  vers  ce  point,  Timper- 
foration  continue ,  parce  que  la  rupture  ne  peut  pas  avoir 
lieu.  C’est  de  celte  nianièreqù’a  lieu  la  rupture  de  la  mem¬ 
brane  pupillaire  de  l’œil ,  qui ,  quoiqu’étrangère  aux  parties 
dontnous  nous  occupons  ,  se  forme  d’après  les  mêmes  prin¬ 
cipes.  C’est  ainsi  que  se  forme  l’ouverture  des  narines  , 
de  la  bouche  et  de  l’urètre  ,  etc.  Voilà  comment  il  ar¬ 
rive  que  vers  ces  ouvertures  ,  les  tuniques  du  canal  ali¬ 
mentaire  sont  en  contact  avec  les  tégumens  externes, 
de  telle  sorte  que  plusieurs  physiologistes  ont  cru  que  ces 
membranes  étaient  continues  entré  elles  ,  et  que  les  in¬ 
ternes  n’étaient  qu’un  prolongement  rentré  des  externes. 

De  l’ensemble  de  tout  ce  qui  vient d’êti’e  dit,  ainsique 
des  observations  faites  sur  les  œufs  avant  et  après  l’incu¬ 
bation  ,  on  peut  conclure  que  la  partie  de  la  cicalricule 
sous  jacente  à  la  lame  spongioso-vasculaire  est  la  même 
que  celle  que  Haller  connaissait  sous  le  nom  de  sacculus 
vitellarhis  -,  que  ce  sac  se  développe ,  se  dilaté  et  se  change 
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eR:PB<§VGS§ie:giji  se  prelonge  antérieurément  et  poslérieu-^ 
rciSRnJ  pour:  tapisser  la  icayi  té  de  la  touche^  pour  former 
l’wsopliage  J  l’eslpm.aQy  les-iatestins ,  puis.eü  se  repliant , 
{a  yessie  ,  l'ouraque.  et ',1a  vessie  allantoïde  que  la  tu- 
BÎque. primitive  de;  tube  .intestinal  donne  naissance  à  dif¬ 
férentes  appendices  qui,  concurremment  avec  les  vaisseaux 
sqnguiqs,l,;fprtnent  les;  organes' sécréteurs!  et ;des  prolonge- 
mens-^parliculiers  ,  tels  que  sont  les  glandes  salivaires , 
les,  trempes  .  d’Eustache  èt:  la  cavité  du  tympan  ,  Ta  tra¬ 
chée,  les  broAches  et  les  poumons  ,  le  conduit  pancréa¬ 
tique  et;le  pancréas  ,  les;  conduits  cholédoque  ,  cyslique  , 
bépatique  ,  ila.;;v4ssie  du  :lîel ,  Je  foie  ,  les  vésicules  sémi¬ 
nales ,  [les  çondüits  spermatiques:  dans  les  mâles ,  l’utérus 
et  les  trompes  de  Fallope  dans  les  femelles,  les  uretères  , 
i®s'hassins  rénaux,  les  calices  ,  }e,s  canaux  de  Bellini  et  les 
rejns  e.n  entier  ;  enfin ,  que;  les  ouvertures  naturelles  se  for- 
nienl  par  la  déchirure  de  |a  tunique  du  canal  alimentaire 

4®?  tégumens  communs  vers  les  points  où  les  vaisseaux 
sanguins  .et  les  tissus  fibreux  ne  les  ont  pas  renforcés. 

Aprèsravpir  exposé  la  théorie  du  développement  du 
canal  alimentaire  et  de  ses  :  annexes,  M.  Rolando  discute 
les  opinions  du. professeur  Geoffroy  Saint-Hilaire,  con¬ 
signées  dans  la  Philosophie  .anatomique,  'Ç,e  célèbre  na¬ 
turaliste.,  appuyé  sur  une,  connaissance  profonde  de  la 
structure  des  animaux ,  et  guidé  par  des  recherches  d’un 
genre  fort  élevé ,  est  parvenu  à  établir  certaines  règles 
qu’il  regarde  comme  invariables,  et  qù’ib réduit,  i.°  b  la 
théorie 'des  parties  analogues;  2.°  au  principe  des  con¬ 
nexions;  o.°  à  l’affinité  élective  des  élémens  organiques; 
4.°  au  balancement  des  organes. 

Au  moyen  de  ces  quatre  lois ,  l’auteur  ayant  pu  établir 
les  rapports  et  les  analogies  qui  doivent  exister  entre  les 
insectes  et  les  animaux  vertébrés-,  et  rendre  Vaison  des 
aberrations  les  plus  singulières  que  présentent  les  diverses 
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espèces  de  ;  monstpupsités. ,  croit  que  l’orgamsaliop  des 
animaux  vertébrés  peut  être  réduite  à  un  typé  ùniformè.; 

Ces  principes,  s’appliquent,  très-bien  à  là  struptùre  .des 
parties  osseuses  ,  qui  servent  .à  la  - respiration  des  animaux 
vertébrés  ,  ainsi  qu’aux  déviations  que  présentent  les  osi 
du  crâne,  dans  les  monstres  acéphales  et  anencéphdles.. 
Nous  regrettons,  que  ,  le, défaut  d’espace  nous /empêche 
d’entrer  dans  des  détails  à  cet  égard;  cependant,  nous  ne 
pouvons  nousj  empêcher,  de  nous  arrêter  un  instant  sur 
les  observations  que,  M,  Geoffroy  a  laites  sur  les  artères,- 
appuyées  dé  celles, de  M.  Serrés;  pour  déterminer  la  na-i 
ture  de  çertaiae,s  monstruosités,,  ,  ,  ,  -  . 

M.  Serres,  a  remarqué  chési  ,  le  monstre  appelé  poden» 
céphale  par  M.  Geoffroy ,  que  le  y.oliime  de  la  carotide 
interne  se,  trouvait  en  raison  Cpntfaire,  de.l’étât  iaoruiâl , 
qu’eUe.  était  plus  petite; que  l’exlerné  ,  étqüé  la. vertébrale 
était  aussi  fort  petite.  Eu  conséquence ,  EenGéphale.à  dû 
manquer  des  matériaux  nécessaires  à  son  développement , 
tandis  que  les  parties  externes  se  sont  développées  d’une 
manière  beaueoup  plus  considérable.  Céttfe  impbéïanlè 
observation,  çoïnçide  à  mierveillô  avec  rexplîcatiqn^’qbc 
M.  ffolando  donne  du  crétinisme..  ,  . . . .  .u.,,.  ,  i^ij ,  . . 

Il  paraît ,  d’après.Ies  observations  de- Màlacârnéî,.que 
les  organes  cérébraux  des  crétins' offrent  dés 'sigoèt’'nW 
équiyoquës  d’une  organisatiqu  pariaite  '  et  rétordée, ,  pôiïé 
rendre  raisoa  de  çe.phénpi'mènp,,  le,  professeur  i  do,  ffurio: 
pense  que  le  calibre  du  canal  .carotidien  venant  li  se  ré-' 
irécir  par  suite  d’une  ossilication  trop  prompte,  la  chVo'- 
tide  iqternç  se  tro.uye,conip,r.lm,ée:,  au  point ^qu^clle  ne^ 
peut  plus  porter  h  l’encéphale  la  quantité  de  sangméces- 
saire  pour  sa  nutrition  (i).  11  doit' arriveir  nécessairemenE 

(j)  On  doit  eu  dire  auEuiit  des  avlèics  verlébraics  ;  niais  çôinmç 
elles  suivent  uue  rpul'c  moins  llc.xueusb  cjuc  les  carptides  Injci-ncs  , 
elles  sont  moius  «ujeitfs  A  ce  célrccisscmcht  ;  aussi  ou  observe 'que  cUc-a 
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alors,  que  la  lliyroïdienne  supérieure  acquérant  un  volume 
plus  considérable ,  détermine  le  développement  du  corps 
thyroîdé',  ou  du  goitre  ;  développenaent  qui  accompagne 
presque  toujours  le  crétinisme.  D’accord  suc  cès  points  avec 
l’auteur  de  la  Philosophie  anatomique,  M.  Rolande  élève 
quelques  doutes  sur  la  solidité  de  la  théorie  des  analogues , 
quand  il  vient  à  parcourir  l’origine  et  la  situation  des  or¬ 
ganes  respiratoires  chez  l’homme ,  les  quadrupèdes ,  les 
oiseaux  et  les  animaux  amphibies ,  qui  ne  paraissent  pas 
conserver  cette  analogie  avec  les  mêmes  organes  chez  les 
têtards  des  grenouilles  et  les  protées ,  chez  les  poissons 
cartilagineux  surtout ,  et  chez  les  lamproies ,  dont  les  or¬ 
ganes  respiratoires  ne  semblent  point  tirer  leur  origine 
du  canal  alimentaire. 

Mais  si  l’on  passe  aux  animaux  invertébrés,  on  s’aper  • 
çoit  bientôt,  dit  M.  Rolande  ,  de  la  singulière  disposition 
des  branchies  chez  les  céphalopodes.  II  semble  toutefois 


les  crétins  ,  lo  cervelet  est  ordinairement  fort  développé,  ainsi  que 
l’appélit.véïiérien  ;  cependant,  nous  ne  pensonspas,  avec  M.  Gall  , 
que  cette  coïncidence  du  penchant  aq  coït,  avec  le  développement  du 
cervelet  ,  soit  une  preuve  que  cet  organe  est  le  siège  de  l’amour  phy¬ 
sique.  ,Eu  effet ,  il  résulte  des  observations  inédites  de  M.  Serres,  que 
le  développement  du  cervelet  est  constamment  en  raison  directe  du  ca- 
'libredesartêres'vertébrales;  que  lés  organes  sexuels  suivent  dans  leur 
développement  la  même  progression  que  le  cervelet ,  parce  que  le  vo¬ 
lume  des  artères  hypogastriques  correspond  constamment  à  celui  dés 
vertébrales  ;  de  telle  façoiï,fqn’à  riuspecüou  des  unes,  on  peut  juger 
nvec  ceriilude.de  l’état  des  autres.  .Or,  il  est  aisé  de  voir  que  si  les 
artères  nutritives  des  organes  sexuels  sont  plus  développées  dans  les 
mémos  circonstances  que  celles  du  cervelet ,  ces  organes  doivent  néces- 
s.'iiremeot  jouir  dans  la  même  proportion  d’une  activité  êt  d’une  énergie 
plus  considérables.  Il  y  a  donc  simultanéité  d’action  entre  le  cervelet 
it  les  organes  sexuels  ,  parce  qu’il  y  a  simultanéité  de  force  ,  mais 
non  parce  que  l’un  exerce  une  influence  particulière  sur  les  autres. 
Au  reste,  nous  reviendrons  snr  celle  question  dans  un  autre  article  , 
cil  .parlant  du  dévcloppcmeat  du  cervelet.  C. 


ET  analyses.  61(7 

que  leur  rudimèut  doit  être  une  production  des  téguînens 
externes ,  comme  le  sont  indubitablement  les  organes  res¬ 
piratoires  chez  les  nabllusques.  Chez  les  échinodermeà ,  ils 
sont  formés  par  une  infinité  de  lamelles  superposées  les 
unes  aux  autres,  qui  sont  le  produit  des  tégumens  ex¬ 
ternes  recouverts  d’une  couche  calcaire ,  et  non  du  tube 
digestif,  comme  dans  les  holoturies.  M.  Rolande  examine 
ensuite  successivement  lës  différences  d’origine  que  pré¬ 
sentent  les  autres  organes  que  nous  avons  vu  provenir , 
chez  l’homme ,  du  canal  alimentaire.  Sans  entrer  dans  les 
détails  où  nous  entraînerait  la  discussion  de  ces  opinions 
diverses ,  il  nous  suffit  de  dire  que  les  travaux  du  célèbre 
naturaliste  français  méritent  d’être  étudiés  avec  autaùt  de 
soin  qu’ils  ont  dû  coûter  de  méditations  à  l’auteur;  et  certes 
nous  n’avons  pas  la  témérité  de  vouloir  tenir  la  balance 
quand  il  s’agit  de  décider  entré  des  autorités  aussi  graves 
en  pareille  matière.  Non  nostrum  inter  vos  tantas  com- 
j)onerc  lites.  Gosteb  ,  D.-M.-T. 


EXTRAITS  DE  JOURNAUX. 


Note  sur  la  compressibilité  de  l’eau.  (Extrait  du  Bulletin 
de  la  Société  Philomatique.) 

M.  Clément ,  membre  de  la  Société  Philomatique  ,  a 
communiqué  à  l’une  des  séances  de  cette  Société ,  des  ex¬ 
périences  faites  par  M.  Perkins,  de  Londres ,  sur  la  com-ï 
pressibilitë  de  l’eau,  et  dont  il  a  été. témoin;  M.  Perkins 
a  fait  supporter  en  sa  présence  ,  une  pression  de  1  no  at¬ 
mosphères  à  l’eau  dont  il  voulait  réduire  le  volume.  Son 
appareil  consiste  en  un  cylindre  en  bronze  d’environ.  3o 
pouces  de  longueur,  et  14  pouces  de  diamètre ,  au  mi¬ 
lieu  duquel  OP  a  foré  un  trou  d’à-peu  -près  20  pouces  de 
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profondeur ,  et ,  i,  8  à  20.  Ugn,es  do  diamètre.  Vers  le  bord 
supérieur,  on  a  taraud^  le  bronze  sur, une  longueur  de  a, 
pouçes  et  demi  ,  , et  on  a  disposé,  une,  pièce  d’acier  cylin¬ 
drique  portant  un  pas  de  yis  ,  et  d^qs  le  haut  un  collet 
plat  pour  bien  fcmier.  Cette  ris  d’aeier, est  elle-même  per¬ 
cée, d’uu  pÇtd  >  dans..lequel  glisse  un  piston  aussi  d’a¬ 
cier,  que  faitraouvqir  un  levier  fort  long,,^auquel  un  homme, 
applique  toute-  sa  force.  Ce  piston  est  creusé  en  dessous 
comme  un  dé  à,. coudre,,  et  a  ses  bords  très-amincis  ,  de 
manière  qu’ils  sont  devenus  élastiques. et  s’appliquent  par.-, 
faitement  contre  les  parois  du  petit  corps  de  pompe  ,  quand 
la  pression  devient  grande.  ,Une  petite  soupape  placée  aq 
bout  inférieur  de  la  vis ,  ecopêche  le  retour  de  l’eau  foulée 
par.  le  piston  dans  l’appareil  de  compression.  Une  a  u  Ire  s  o  u- , 
pape  ferme  une  ouverture  d’un  quatoçziènie  de  pouce  carré. 

, qui, se  trouve  surl.a  fece  supérieure  de  çet  appareil  et- com- 
iqunique  avec  la.  cavité  où  la  pression  doit  être  étql),liB., 
Enfin  un  levier  ,  dont-Iesbras  sont  entre  eux  comme,,!, est 
à  10  ,  appuie  sur  la  soupape  ,  et  l’on  place  à  l’extrémité  du 
long  bras  un  poids  de  1 1 2  livres ,  qui  pèse  1 1 20  livres  sur 
la  soupape ,  puisqu’il  est  placé  à  une,  distance  dix^fois  plus 
grande  qu’elle  du  point  d’appui;  il  faut  remarquer  qu’une 
livre  de  pression  sqr  la  soupape  équivaut  à  une  atmo¬ 
sphère  ,  puisqu’elle  q’est  que  la  quatorzième  partie  d’uii 
pouce  carré ,  et  sur  cette  surface  une  atmosphère  pèse  i4 
livres.  Ainsi  quand  la  soupape  sera  soulevée  par  l’elFeï'dc 
la  pression  intérieure,  celte  pression  équivaudra: à, i!20j 
livres,  et  par  conséquent  à  1120  atmosphères.  :  ., i.-tj 

Voici  comment  M.  Perkins  feit  ses  expériences.  Il  remj 
plit  d’eau  la  cavité  du  gros  cylindre ,;  puis  il  introduit  Un 
tube  de  verre  gradué ,  scellé  d’un  bout  et  ouvéri  del’autre ,! 
également  plein  d’eau  ,  mais  bouché  par.  un  disque  upqjs 
qui  peut  glisser  dans  le  tube ,  s’il  y  estenfoncé;  Alans  cecas 
ji  pousse  devant  lui  un  anneau  élastique  qui  s’applique  à  la! 
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paroi  inlérîéuré  tul)e  ,:et  s’arrêle  li  la  place  où  ita  élé 
conduit,  M.  Perkins  renverse  ce  tube  »  ainsi  disposé ,  dans, 
un  petit  vase  qui  contient  de  l’eau ,  ét  il  plonge  lé  tout  dan  s 
le  creux  du  gros  cylindre  de  bronze;  il  le  ferme  ensuite; 
parla  vis  qui  est  serrée  fortement,  puis  il  faitijqüer  la  pompe, 
qui  se  trouvé  au  milieu  de  cette  vis,  et  qui  introduit  de 
l’eau  dans  l’appareil  jusqu’à  ce  que  la  soupape  de  sûreté 
se  lève,  et  indique  que  la  pression  désiréé' a  été  obtenue, 
Si  le  yplume  d’eaü  .qui  a  été  renfermé  dans  le  tube  gra-, 
duéa  éprouvé  une  diminution  de  volume.  ^  Je  disqüe  à  dà, 
s’y  enfoncer  et  pousser  devant  lui  l’anneau:  indicateur  ;  et 
lorsque  la  pression  cessera  d’avoir  lieu'j  i  l’eau  contenue 
dans  le  tube  revendra  son  premier  volume ,  poussera  le; 
disque  à  la  place  quul  occupait  d’abord;  mais'l’indicateuri 
restera  là  où  il  aura  été  conduit,  pour  marquer  le  voluméi 
que  l’eau  avait;  pendant  là  haute  pression.  > 

MM.  Perkins  et  Clément  ont  observé  que  sous  la  pres-^ 
sion  de  1120  atmosphères,  k  réduction  dé  volume  avait 
é.lé  d’environ  six  centièmes  du  volume  primitif. 

Cette  expérience  à  laquelle  il  ne  paraît  guère  possible 
de  rièn  objecter  ,:  est  une  preuve  irrécusable  dé  la  Com¬ 
pressibilité  de  l’eau  • 

Description  do  l’appareil  do  M.  OEbsted  ,  pour  nieswrer. 
la  compression  de  l’eau  ;  parM.  Haciiette.  {Extrait 
du  Bulletin  de  la  SpeUiè  Pliiloinatique,  année  ii  Spo  ,, 

P'  -46.  )■  .  .  ...  . 

Nous  avons  dit:  quelques  mots en  rendant  compte  des.' 
séances  de  l’Institut,  des  expériences  curieuses  de  M.  OEr- 
sted  sur  la  compressibilité  de  l’eàu.'  Nous  croyons  utile  de’ 
revenir  sur  ces  expériences  ,■  et  de  donner  dkprès  M.  Hâ-> 
chette ,  la  description  exacte  de  l’ingénieux  appareil  em¬ 
ployé  par  l’aüteur.  Cet  apparell  Consiste  ;  1.^  en  un  vase’ 
cylindrique  semblable  à  celui  qui  est  Connu  dans  les  càbi-; 
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nets  de  physique  sous  le  nom  de  vase  à  Ludion  ;  •.*  eu 
une  plaque  de  cuivre ,  qui  supporte  un  tube  formé  de  deux 
branches  droites ,  de  différens  diamètres  et  de  même  axe; 
la  même  plaque  porte  un  tiibe  droit  renversé,  dit  de  Ma- 
riotte,  rempli  d’air  atmosphérique. 

L’intérieur  des  deux  tubes  accouplés  contient  environ 
117  centimètres  cubés;  le  tube  supérieur  est  capillaire; 
une  échelle  tracée  sur  la  plaque  de  cuivre ,  parallèlement 
à  ce  tube ,  estdi visée  en  parties  égales ,  chacune  d’environ  un 
demi-millimètre ,  et  ces  divisions  correspondent  à  des  vo¬ 
lumes  égaux  du  tube  de  Mariette.  Le  rapport  du  volume 
d’une  partie  du  tube  capillaire  au  volume  total  de  l’eau  à 
comprimer ,  contenue  dans  les  deux  tubes  accouplés  ,  est 
exprimé  par  la  fraction  décimale  o ,  ooooo3688.  On  compte 
sur  l’échelle  2 1  o  parties  égales ,  en  allant  de  haut  en  bas , 
dans  le  sens  où  le  mercure  descend ,  lorsque  l’eau  est  com¬ 
primée.  , 

On  remplit  d’eau  distillée ,  et  purgée  autant  que  pos¬ 
sible  d’air  ,  le  vase  à  Ludion  et  les  deux  tubes  accouplés. 
Le  cou  du  vase  à  Ludion  est  assez  large  pour  donner  en¬ 
trée  à  la  plaque  de  cuivre  ;  à  ce  cou  est  adaptée  une  boîte 
en  cuivre  terminée  intérieurement  par  un  cylindre  ,  dans 
lequel  on  fait  glisser  un  piston  au  moyen  d’une  vis ,  dont 
l’écrou  est  sur  lé  fond  supérieur  de  la  boîte.  Aussitôt  qir’on 
tourne  la  vis  ,  le  piston  descend ,  et  on  voit  la  bulle  de 
mercure  s’éloigner  de  l’extrémité  supérieure  un  peu  évasée 
du  tube  capillaire ,  pour  s’enfoncer  graduellement  dans  ce 
tube,  à  mesure  que  l’on  comprime  l’eau  dans  l’intérieur 
du'vase  à  Ludion  f  en  mênaé  temps  l’eau  dé  ce  vase  monte 
de  bas  en  haut  dans  le  tubé  de  Mariette  et  son  éléva¬ 
tion  dans  ce  tube  donne  la  mesure  de  la  compreàsion. 

11  est  à  remarquer  que  dans  cet  appareil ,  comme  dans 
celuiemployé  récemment  par  M.  Peukins,  de  Londres,  les 
parois  déstubes  accouplés  sont  également  comprimées  en  de- 
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dans  et  en  dehors  ;  d’où  il  résulte  que  l’abaissement  du  mer¬ 
cure  dans  le  tube  capillaire  ne  peut  pasêlre  attribuée  une 
dilataüon  des  parois  de  ce  tube ,  et  que  l’abaissement  n’a 
lieu  que  parce  que  l’eau  contenue  dans  le  double  tube  , 
qui  n’est  séparée  de  l’eau  du  rase  à  Ludion  que  par  une 
bulle  de  mercure,  est  réellement  comprimée.  Voici  une  ex¬ 
périence  faite  en  quelques  minutes  sous  les  yeux  de  M.  OEr- 
sted ,  au  moyen  de  sou  ingénieux  appareil. 

Le  volume  d’air  du  tube  de  Mariette  était ,  avant  la 
compression  indiquée  par  le  nombre  19s  de  l’échelle  li¬ 
néaire  tracée  sur  la  plaque  qui  supporte  ce  tube;  l’air  s’est 
réduit  par  la  compression  au  volume  marqué  32  sur  l’é¬ 
chelle  ,  c’est-h-dire ,  au  sixième  ,  par  conséquent  la  pres¬ 
sion  totale  était  de  six  atmosphères,  etl’augmentationdela 
pression  sur  l’eau  de  cinq  atmosphères.  La  bulle  de  mercure 
dont  l’extrémité  inférieure  aboutissait  à  la  division  77  de 
l’échelle,  s’est  abaissée  à  la  division  i4o,  c’est-à-dire, 
de  63  parties  pour  cinq  atmosphères  ou  de  12,6  pour 
une  atmosphère  ;  multipliant  ce  nombre  par  la  fraction 
O,  ooooo3688,  le  produit  /  o,  0000/647)  >  exprime  la 
réduction  du  volume  total  de  l’eau  contenue  dans  les  deux 
tubes  accouplés ,  ce  volume  étant  pris  pour  unité. 

En  tenant  compte  de  la  compression  primitive  de  l’air 
dans  le  tube  de  Mariette  par  l’eau  du  vaso  à  Ludion  ,  et 
de  la  compression  due  à  la  bulle  du  mercure  qui  glisse 
dans  le  tube  capillaire ,  M.  Oersted  a  conclu  que  la, réduction 
totale  du  volume ,  provenant  de  la  compression  d’une  at¬ 
mosphère  ,  est  exprimée  par  la  fraction  o ,  oooo/S  (  qua¬ 
rante  cinq  millionièmes  ) ,  ainsi  que  Canton  l’avait  trouvé 
en  1756. 

Asphyxie  traitée  avec  succès  par  l’électricité.  —  Le 
docteur  Strong  ayant  été  appelé  pour,  donner  ses  soins  à 
un  noyé  ,  employa  avec  succès  l’électricité.  .Le traitement 
,ne  put  être,  commencé  que  plus  d’une  demi- heure  après 
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rérènement.  La  faee  était  noirè  ,  et  autant  qu’on  en  pou¬ 
vait  juger ,  la  vie  était  complètement  éteinte.  Il  ordonna 
‘d’abord  de  dépouiller  le  corps  de  ses  vêtemcns  humides', 
et  eri  même  temps  qu’on  lui  préparât  un  lit  de  cbuvértu- 
res  de  laine  bien  ehaufléês  avec  une  bassinoire,  et  de 
plus  il  demanda  qu’on  fit  chauffer  de  l’eau.  Aussitôt 
que  les  habits  furent  ôtés  il  essuya  le  corps  avec  une 
étoffe  de  flanelle ,  et  le  fit  mettre  dans  les  couvertures. 
Tandis  qu’|l  préparait  l’électricité,  il  ordonna  de  frot¬ 
ter  le  corps  avec  des  flanelles.  Il  fit  alors  passer  deux 
fois  successivement  la  commotion  électrique  par  les  épau¬ 
les,  et  en  même  temps  la  friction  se  continuait  sur  tout 
le  corps,  et  principalement  sur  la  poitrine.  Les  poumons 
furent  ensuite  enflés  avec  un  soufflet  ordinaire.  Le  doc¬ 
teur  Slrong  observa  que  tout  ceci  ne  produisait  aucun  ef¬ 
fet.  L’eau  se  trouva  alors  suffisamment  chaude ,  et  il  en  prit 
environ  une  pinte.  Il  y  ajouta  un  peu  d’eau-de-vie ,  et 
environ  la  moitié  d’une  cuillerée  ordinaire  de  teinture  de 
cantharides,  et  administra  le  tout  en  lavemens.  Je  ne 
sais  pas  quelle  était  la  température  de  l’eau.  Le  corps , 
dans  une  posture  droite,  fut  porté  près  du  feu^  tandis  que 
le  Ht  était  de  nouveau  préparé  avec  des  couvertures  chau¬ 
des.  Le  corps  y  fut  replacé.  On  renouvela  l’application 
de  l’électricité,  qui  fut  suivie  immédiatement  d’un  sou¬ 
pir  convulsif.  A  cet  instant  on  frottait  la  poitrine  avec  une 
flanelle  ,  et  on  sentit  un  effort  convulsif ,  qui  parut 
être  le  premier  indice  du  mouvement  renaissant  du  cœur , 
et  qui  se  répéta  trois  ou  quatre  fois.  Les  poumons  furent 
de  nouveau  remplis,  et  il  y  eut  aussitôt  un  effort  convul 
sif  pour  respirer ,  et  une  palpitation  manifeste  du  cœur. 
Le  corps  se  trouvant  partout  bien  échauffé ,  on  disconti¬ 
nua  la  friction.  L’air  fut  soufflé  une  troisième  fois  dans 
les  poumons ,  ce  qui  fut  suivi  d’une  évacuation  d’eau  par 
la  bouche  et  les  narines.  On  fit  respirer  de  l’ammoniaque , 
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et  des  linges  imbibés  de  ce  liquide  furent  appliqués  sur 
la  poitrine  et  sur  le  dos.  Le  malade  Corîimença  à  respirer, 
avec  assez  de  facilité ,  et  put  avaler  quelque  cordial  chaud. 
Ou  lui  tira  alors  une  petite  quantité. de  sang,  et  le  len¬ 
demain  il  fut  reconduit  chez  ses  amis.  ,  '  ,  - 

New-Haveii,  26  mars  1822.  . 

{Tkô  American  Journal  of  Scien'ce,  and  Arts  ; 

New-Haven,  1822.)  '  ■ 


VARIÉTÉS. 


Académie  royale  des  Sciences, 

M.  Gay-Lussac  lit  un  mémoire  de  MM.  Boussinguaull  et  Bivero 
professeurs  de  minéralogie  et  de  chimie  à  Santa-Fc  de  Bogota,  con¬ 
cernant  lé  lait  dè  l’arbre  de  la  vache  (  Pah  de  leche  ou  de  -vaca.  ) 
Ce  lait,  employé  dans .  certaines  parties  de  l’Amérique  méridionale 
au.v  mêmes  usages  que  le  lait  des  animaux,  possède  les  mêmes  pro¬ 
priétés  physiques  que  celui  de  ta  vache,  avec  celte  seule  différence  qu’il 
est  un  peu  visqueux  ;  il  en  a  aussi  la  saveur  :  quant  à  ses  propriétés 
chimiques  ,  elles  diffèrent  sensiblement  de  celles  du  lait  animal.  Au 
reste  les  parties  constituantes  du  lait  de  l’arbre  de  la  vache  sont,  i .“  de 
la  cire,  2.°  de  la  fibrine,  S."  un  peu  de  sucre  ,  4.“  un  sel  magnésien 
quin’est  pas  un  acétate,  5.°  de ,l’ eau.  Il  ne  renferme  ni  caséum  ni  caout-. 
chouc.  Par  l’incinération  on  obtient  de  la  silice,  de  la  chaux,  du  phos- 
idiate  de  chaux  ,  de  la  magnésie.  La  présence  inattendue  de  la  fibrine 
explique  la  propriété  nutritive  du  lait  de  l’arbre,  de  la  vache.  Quant 
à  la  ciré,  elle  ne  pfoduitaucun  effet  nuisible  sur  l’économie,  cependant 
sa  quantité  est  évaluée  à  la  moitié. du  poids  du  lait  végétal.  MM.  de 
Humboldt  cl  Arago  annoncent  à  l’Académie  que  Af.  Boussingaull  a  en¬ 
voyé  d’aülrès  travaux  très-intéressans  sur  la  hauteur  barométrique  au 
niveau  de  la  mer  dans  les  contrées  voisines  des  tropiques ,  sur  les  varia¬ 
tions  horaires  du  baromètre  et  sur  les  sources  chaudes  de  la  Cordillière 
de  Venezuela  j  ces  sources  sortent  de  montagnes  granitiques  et  dégagent 
du  gaz  azote.  Les  eaux  de  sources  les  plus  élevées  et  les  moins  chaudes  , 
sont  presque  aussi  pures  que  Toau  distillée ,  et  paraissent ,  e.n  effet , 
avoir  subi  une  véritablc'disiiÜalion. 
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M.  Henry  Edwards  lit  an  mémoire  sur  la  structure  élémentaire  des 
principaux  tissus  organitjues  des  animaux.  Nous  ferons  connaître  ce 
travail  dans  les  Archives, 

M.  Gaimard  lit  un  mémoire  sur  l’accroissement  des  polypes  zoo- 
plûtes  considéré  géologiquement  ;  il  résulte  de  ce  travail  que  l’accrois¬ 
sement  des  continens  et  des  lies  par  ces  animaux  n’est  pas  aussi  consi¬ 
dérable  qu’on  l’avait  d’abord  admis  ,  et  qu’ils  ne  se  développent  que 
sur  des  bases  solides  ordinairement  à  de  grandes  profondeurs,  mais 
qu’ils  ne  constituent  pas  à  eux  seuls  ,  et  sans  ce  point  d’appui  primitif, 
des  étendues  de  terres  qui  ,  aux  rapport  de  certains  voyageurs ,  pous¬ 
saient  en  quelque  sorte  à  vue  d’œil. 

28  juillet,  —  M,  Payen  annonce  avoir  reconnu  que  les  pétales  du 
Dahlia  contiennent  une  matière  colorante  très-sensible  aux  acides  et 
aux  alcalis. 


Académie  royale  de  Médecine. 

'Assemhlée  générale  du  5  août.  —  L’assemblée  arrête  que  les  mem¬ 
bres  de  l’Académie  qui  faisaient  partie  du  comité  de  vaccine ,  se  réu¬ 
niront  avec  le  conseil  d’administration  ,  à  l’effet  de  présenter  un  plan 
pour  continuer  les  travaux  de  ce  comité. 

Sont  nommés  associés  correspondans  régnicoles  ,  comme  médecins  : 
MM.  Lobstein,  àStrasbourg;  Bretonneau,  à  Tours  ;  Prunelle,  à  Lyon  ; 
Vaidy,  àLille;  Berard,  à  Montpellier;  Lautb,  àStrasbourg;  Mar¬ 
chand,  à  Metz  ;  Fleury,  à  Clermont  ;  Latopr,  à  Orléans;  Gorzi,  à  Metz  ; 
Dutrocliet,  à  Château-Beuaud  ;  B’ertin  ,  à  Rennes.  —  Comme  CA/mr- 
giensilUM,  Caillot ,  à  Strasbourg;  Lallemand,  à  Montpellier;  Bé- 
clard,  à  Strasbourg.  —  Comme  J’harmaciens  :  MM.  Dumas,  à  Alais  ; 
Casalès,à  Bordeaux;  Serulas ,  à  Metz,  Frémi,  à  Versailles;  Be¬ 
rard  ,  à  Montpellier  ;  Nestler ,  à  Strasbourg.  —  Comme  Vétérinedres  : 
MM.  Groguier  et  Godin,  à  Lyon. 

Section  de  Médecine,  —  Séance  du  12  août.  —  M.  Honoré  rapporte 
le  cas  d’un  homme  qui  ,  frappé  par  la  foudre,  succomba  sur-le- 
champ.  L’autopsie  cadavérique  n’a  offert  aucune  trace  de  lésion  ; 
le  sang  était  seulement  remarquable  par  sa  grande  liquidité.  Ce  fait 
a  déjà  été  noté  par  d’autres  observateurs  ;  l’on  a  aussi  remarqué  que  , 
chez  les  animaux  tués  par  l’électricité  ,  le  sang  ne  se  coagulait  pas. 

M.  Barthélemy  rapporte  le  cas  suivant  :  la  bave  d’un  chien  enragé 
fut  inoculée  à  un  cheval  ;  celui-ci  devint  bientôt  hydrophobe,  et  suc¬ 
comba  le  troisième  jour.  On  trouva  dans  toute  l’étendue  de  la  moelle 
épinière  là  substance  grise  très-ramollie  et  d’uuc  couleur  lie  de  vin. 
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Les  membranes  enveloppâmes  de  la  moelle  étaient  assez  vivement  in¬ 
jectées. 

M.  Dnpuy  raconte  à  ce  sujet  que  chez  des  vaches  enragées  il  a 
observé  un  pareil  ramollissement  de  îa  moelle  ;  il  ne  l’a  jamais  rencon¬ 
tré  chez  les  chiens.  Cette  lésion  était-elle  purement  accidentelle  on 
bien  ,  dit  M.  Dnpuy  ,  serait-elle  propre  aux  herbivores  ? 

M.  Nacqnartlit,  en  son  nom  et  en  celui  de  M.  Guersent,  un  rapport 
sur  des  observations  d’angine  coueuueuse  et  de  croup  parM.  Bour¬ 
geoise.  Il  semblerait  résulter  de  ces  faits  que  dans  quelques  cas  l’an¬ 
gine  couenneusc  et  le  croup  sont  susceptibles  de  se  transmettre  par 
contagion.  Une  femm^  avait  cherché  a  rappeler  à  la  vie  son  fils,  mort 
du  croup,  en  lui  insulllant  de  l’air  dans  labouche.  Quatre  jours  après, 
elle  fut  affectée  d’une  angine  couenneuse.  M.  Bourgeoise ,  ayant  e.xa- 
miné  la  gorge  de  cette  femme ,  sentit,  pendant  toute  la  matinée ,  com¬ 
me  une  odeur  de  gangrène;  dans  l’après-miJi  ,  il  commença  à  éprou¬ 
ver  les  premiers  .symptômes  de  l’angine  couenneuse,  et  il  en  fut  réelle¬ 
ment  affecté.  M.  Bretonneau  a  cité  aussi  ses  observations  en  faveur 
de  la  contagion  du  croup. 

M.  Boyer-Collard  lit  une  observation  sur  un  ramollissement  de  la 
partie  antérieure  de  la  moelle.  L’individu  qui  en  faille  sujet,  était  dans 
un  étatd’aliéuation  mentale  depuis  i8o6.Pendant  les  dix  premières  années 
de  sa  vie  ,  cet  homme  resta  comme  stupide;  il  était  d’une  tacilurnilé 
remarquable.  Les  extrémités  inférieures  élaieul  chancelantes.  A  dater 
de  1816  ,  les  membres  abdominaux  s’affaiblirent  de  plus  en  plus  ;  bien¬ 
tôt  ils  ue  purent  plus  exécute?  aucun  mouvement ,  bien  qu'ils  conser¬ 
vassent  toute  leur  sensibilité.  Le  malade  succomba  en  iSaS ,  dans 
une  sorte  d’état  apoplectique.  A  l’ouverture  du  cadavre  ,  la  pie-mère 
de  la  face  antérieure  de  la  moelle  présenta  une  couleur  brunâtre.  Les 
corps  olivaires  et  pyr.imidaux,  ainsi  que  les  faisceaux  qui  constituent 
la  partie  antérieure  de  la  moelle  ,  étaient  grisâtres  et  mous  comme  de 
la  bouillie.  Les  racines  antérieures  des  nerfs  rachidiens  avaient  égale¬ 
ment  subi  un  ramollissement  manifeste.  La  partie  postérieure  de  la 
moelle  et  les  racines  postérieures  des  nerfs  étaient  très-saines.  Les 
couches  optiques  et  les  corps  striés  étaient  aussi  ramollis,  mais  à  un 
moindre  degré  que  la  moelle.  Il  est  digne  de  remarque  que  dans  un 
cas  ofi  le  ramollissement  était  aussi  élendu,Jes  membres  supérieurs 
se  conservèrent  intacts.  Cette  observation  confirme  d'ailleurs  les  e.xpé- 
riences  qui  ont  conduit  31.  Magendie  à  placer  le  siège  du  sentiment 
dans  la  partie  postérieure  de  la  moelle  épinière,  etlesiège  du  mouye- 
vemeul  dans  sa  partie  antérieure. 

Nous  croyons  devoir  rapprocher  de  ce  fait  le  sommaire  d’une  ob¬ 
servation  importante  recueillie  par  M,  Bullier,  et  publiée  dans  uii 
journal  avec  quelques  détails  inexacts.  31.  L. .  ..  est  affecté  dès  sou 
'2.  '  ■  '  ■  40 
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eiifancé  d’une  légère  déviation  dans  la  région  dorsale  du  rachis;  édu¬ 
cation  soignée,  imagination  vive  ,  esprit  développé,  succès  dans  les 
études  ;  plus  lard  ,  excès  de  tout&  sorte  ,  qui  le  conduisent  de  temps 
en  temps  à  un  grand  état  d’épuisement  qui  nécessite  du  repos  ;  à  34  ans, 
quelque  gène  dans  les  mouvemens  des  bras ,  douleur  et  engourdissement 
dans  la  partie  déviée  du  rachis,  avec  des  rémissions  prolongées  ;  chute 
accidentelle,  impossibilité  de  se  servir  des  bras  ;  ses  mains  se  contour¬ 
nent,  restent  roides ,  crochues  et  involontairement  contractéesavec  per¬ 
sévérance.  Depuis  lors  impotence  presque  absolue  des  bras,  augmenta» 
lion  du  volume  de  la  tumeur  du  dos ,  les  épaules  s’élèvent,  la  tète 
s’enfonce  enlr’elles  ;  divers  moyens  employés  neproduisent  aucun  soula» 
gement.  A  45  ans ,  il  se  trouve  dans  l’état  suivant  ;  marasme  ,  mou¬ 
vemens  des  membres  supérieurs  nuis,  toutes  les  autres  parties  se 
meuvent,  le  malade  marche  et  se  promène  (  comme  il  a  toujours  pu 
le  faire!  ;  très-peu  de  temps  avant  sa  mort  il  sortit  et  marcha  sans  trop 
de  fatigue  ;  lorsqu’il  est  couché,  il  no  peut  faireexécnler  à  son  tronc  le 
plus  léger  mouvement  ;  la  respiration  est  habituellement  gênée.  Les 
liras  contracturés  cl  presque  immobiles  conservent  toute  leur  sensibilité 
tactile.  Les  facultés  intellectuelles  sont  intactes,  le  sommeil  est  péni¬ 
ble,  il  y  a  encore  de  fréquentes  érections.  Agonie  longue  et  cruelle  , 
mort.  —  Ouverture  ducorps,  —  Cerveau  ferme,  mais  sain,  absence  de 
la  valvule  de  Vieussens ,  rien  dans  le  cervelet ,  sérosité  dans  les  quatre 
ventricules  qui  paraît  pouvoir  se  porter,  suivant  la  position  ducorps, 
dans  la  cavité  de  l’arachnoïde  rachidienn|parle  quatrième  ventricule; 
arachnoïde  de  la  moelle  épinière  parsemée  d’nn  grand  nombre  de  vaisv 
seaux  sanguins  fortement  injectés  de  sang.  Moelle  épinière  saine  dans 
le  tiers  supérieur  de  la  région  cervicale  ,  el  au-dessous  du  tiers  supé¬ 
rieur  de  la  région  dorsale;  entre  ces  deux  points  ,  dans  l’étendue  Je 
6  à  7  pouces  environ ,  vis-à-vis  de  8  à  9  paires  do  nerfs  spinaux , 
celle  partie  offre  l’aspect  suivant  :  le  canal  arachnoïdien  ouvert,  il  s’é¬ 
coule  une  assez  grande  quantité  de  sérosité ,  mêlée  à  la  fin  de  flocons 
blanchâtres  de  matière  médullaire  ;  la  partie  postérieure  de  la  moelle 
présente  une  cavité  alougée,  comme  remplie  d’une  sorte  de  cellulo- 
silè  infiltrée,  d’une  couleur  grise-rougeâlre  ,  et  dans  laquelle  étaient 
.  disséminés  un  très-grand  nombre  de  vaisseaux  capillaires  sanguin'-. 
On  suit  les  points  d’inÜt-tion  des  racines  postérieures  des  nerfs  spinaux 
sur  les  cordons  médullaires  correspondaus  ,. sains  ,  mais  extrêmement 
amincis.  Dans  la  régiou  antérieure  de  la  moelle  ,  l’alléralibn  est  beau¬ 
coup  moins  apparente ,  el  ne  s’étend  pas  jusqu’à  l’extérieur  ;  les  cor¬ 
dons  médullaires  correspondaus  aux  filets  d’origine  des  racines  anté¬ 
rieures  des  nerfs  spinaux  sont  très-apparens ,  le  droit  u’csl  ni  aminci 
ni  altéré  ;  le  gauche ,  interrompu  dans  sa  continuité  ,  n’est  plus  in¬ 
diqué  dans  l’espace  d’un  pouce  et  demi  environ  ,  que  par  des  globules 
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lenticulaires  de  matière  médullaire,  placés  ^’la  suite  les  uns  des  autres 
disposition  qui  a  pu  résultèr,  soit  des  liraillemens  exercés  sur  la  moelle, 
soit  de  l’écoulement  de  sérosité  dont  il  a  été  fait  mention.  L’altération 
décrite  commence  subitement  en  haut ,  et  s’enfonce  en  manière  de  cône 
dans  la  portion  saine  de  la  région  dorsale  ;  les  autres  organes  présentent 
diverses  dispositions  morbides  qu’il  est  inutile  de  rapporter  iei. 

Dans  l’observation  de  M.  Eoyer-Collard ,  les  membres  supérieurs  con- 
scrveut  leurs  mouvemens ,  quoique  la  moitié  antérieure  de  la  moelle  soit 
désorganisée  et  ramollie;  ôn  sait  quelVI.  Magendie  place  le  siège  du  mou¬ 
vement  volontaire  dans  celte  partie.  Dans  l’observation  de  M.  Rullier, 
l’influence  de  la  volonté  est  transmise  aux  membres  inférieurs,  et  ceux- 
ci  renvoient  au  cerveau  les  impressions  sensoriales  à  travers  une  por¬ 
tion  considérable  de  la  moelle  presque  entièrement  altérée,  désorga¬ 
nisée,  ramollie,  ou  transformée  en  tissu  cellulaire.  Ces  faits  n’infirment 
pourtant  pas  les  notions' physiologiques  admises  sur  les  usages  do  la 
moelle  épinière.  On  sait,  en  effet ,  que  les  organes  qui  s’altèrent  et  se 
désorganisent  lentement  peuvent  souvent  continuer  d’exercer  leurs  fonc¬ 
tions  pendant  très-long-temps ,  de  manière  même  à  tromper  les  yeux 
les  niieux  exercés  sur  le  degré  et  l’intensité  de  la  maladie.  Dans  ces 
deux  cas,  l’organe  rachidien  n’était  pas  affecté  et  désorganisé  dans  tonte 
son  épaisseur  ;  dans  le  cas  observé  par  M.  Royer-Collard ,  les  faisceaux 
de  l.T  moelle  étaient  ramollis,  mais  non  pas  détruits  et  interrompus. 

■  Section  de  Clnrur^ie.  — Séance  du  a-i  juillet  iSaS.  —  M.  Lisfranc 
présente  é  l’Académie  la  dissection  de  la  main  d’un  sexdigitairc.  La 
pièce  anatomiqim,  pri.se  sur  le  cadavre  d’un  individu  de  5o  ans,  offre 
le  doigt  surnuméraire  naissant  à  côté  du  pouce,  qui  paraît  comme  bi¬ 
furqué.  La  plupart  des  muscles  du  pouce  envoient  au  doigt  surnu¬ 
méraire  des  rudimens  de  tendons,  au  moyen  desquels  la  secoudè 
phalange,  la  se'ule  qui  fut  mobile,  pouvait  exécuter  divers  mouvemens. 

M.  Denis  ,  ebirurgien-aide-major  à  l’hôpital  de  Piepus,  lit,  au  nom 
de  M.  Corse  ,  membre  honoraire  de  l’Académie,  des, observations.sur 
l’emploi  avantageux  du  chlorure  de  soude  dans  le  traitement  des  ul¬ 
cères  syphilitiques.  M.  Murat  a  essayé  le  meme  topique  sans  résultats 
autres  que  la  désinfection  de  la  surface  ulcérée. 

M.  Richerand  entretient  la  section  des  succès  constans  qu’il  a' obte¬ 
nus  dans  le  traitement  des  fractures  du  col  de  l’humérus  par  la  simple 
position  et  l’immobilité  du  mèmbre.  Il  porte  le  coude  en  ayant  et  en 
dedans;  l’avant-bras  est  fléchi ,  et  la  main  placée  en  avant  de  l’épatde 

M.  Marjolinlit  un  rapportsur  des  instrumens  présentés  à  l’Académie 
parle  sieur  Beliaa.  L’opercule  ajouté  au  spéculum  uteri  T^ar  ce  mécaai- 
cien^raît  une  addition  utile  à  l’instrument  ;  la  première  idée  de  cette 
modification  ne  paraîtpas  appartenir  au  Sieur  Beliaz.  La  Section  renvoie 
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le  sieur  Beliaz  an  Conseil  îd’adiniiiislration  de  l’Académie,  afin  qn’il 
soit  indemnisé  des  frais  que  loi  a,  occasionnés  la  confection  de  cet  in¬ 
strument.^  ... 

M.  A'nmont  lit ,  au  nom  de  M.  Dupont,  l’iiistoire  d’une  rcseclfon 
des  bouts  de  l’bumérus  dans  un  cas  de  fracture  non  consolidée.  L’opé¬ 
ration  a  été  suivie  d’un  plein  succè,s.. 

Séance  du'ii  août.  —  M.  Devilliers  lit,  en  son  nom  et  au  nom  de 
MM.  Baffos  et  Lisfranc ,  un  rapport  sur  une  observation  présentée  par 
M.  Verdier,  chirurgien  lierniaire  ;  elle  a  pour  objet  la  gure  d’nne  épi¬ 
plocèle  inguinale  obtenue  pat  le  moyen  des  douches  froides  ascendantes. 
Les  conclusions  sont  adoptées.  - 

M.  Baffos  lit,  eu  son  nom  et  en  celui  de  MM.  Jules  Cloquet  et 
Lisfranc,  un  rapport  sur  le  Mémoire  de  M.  Elshinder,  de  New-York, 
ayant  pouf  titre  :  P^ues  sur  les  Hernies  et  observations  qui  tes  ont 
suggérées.  On  en  adople-également  les  conclusions. 

AI.  Lisfranc  fait  hommage  à  l’Académie  d’un  Opuscule  ayant  pour 
titre  :  Mémoire  sur  de  nouvelles  applications  du  Stéthoscope  de 
M.  te  professeur  Laennec.  (Voyez  la  Bibliographie.  ) 

On  renvoie  à  MM.  Duval  et  Oudet  un  Mémoire  de  M.  Talma ,  den¬ 
tiste  à  Bruxelles,  sur  les  maladies  des  dents. 

.  M.  le  Président  donne  lecture  de ,  deux  observations  envoyées  par 
AI.  Bessier,  chirurgien  en  chef  des  hospices  civils  de  Saint-Malo.  Elles 
sont  renvoyées  à  une  comiiiission  composée  de  AIAI.  Jules  Cloquet, 
Aumont,  Emery. 

AI.  Rouget  lit  un  Mémoire  sur  un  lilhotome  caché  modifié  ;  il  pré¬ 
sente  son  instrument  à  l’Académie,  qui  en  renvoie  l’examen  à  une 
commission  composée  de  AIAI.  Déguisé  père  et  Lisfranc. 

Le  mêmfe  M.  Rouget  lit  une  autre  note  sur  un  instrument  de  son 
invention  pour  arrêter  les  hémorrhagies  . utérines  dans  le  cas  d’insertion 
du  placenta  sur  le  col  de  la  matrice.  AIM.  Gardien  et  Baudelocque 
sont  nommés  rapporteurs. 

AIîoMoulon  ,'  mécanicien  ,  présenté  un  instrument  qu’il  a  inventé 
poureoxercèr  l’extension  continuelle  dans  le  cas  de  fracture  de  la  cuisse. 
AIM.  Murat  et  Paul  Dubois  sont  nommés  rapporteurs.  ' 

AI.  Hervey  lit  deux  observations  qu’il  a  recueillies  :  l’une,  sur  des 
obstacles  à'  l’accouchement;  l’autre,  sur  un  polype  très-volumineux 
qui  fut  lié  et  étranglé  lentement.  Après,  la  chute  du  pplype][on  fut 
obligé  do  Pextràire  avec  le  forceps  à  cause  de  son  volume.  Des  mem- 
blés  citent  plusieurs  observations  plus  ou  moins  analogues.  . 
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Réclamation  de  M.  Foville  contre  M.  Seukes. 

Placés,  depuis  plusieurs  années,  dons  les  circonstances  les  plus  fa¬ 
vorables  pour  l'étude  des  maladies  cérébrales,  éclaires  par  les  lumières 
de  nos  chefs  ,  encouragés  par  leur  bienveillance,  nous  avons  cherché  à 
profiter  d’une  position  aussi  avantageuse  en  utilisant  les  nombreux 
matériaux  qui  nous  étaient  offerts.  '  ' 

L’objet  spécial  de  nos  éludes  a  été  la  comparaison  du  siège  précis 
des  lésions  du  cerveau  avec  les  symptômes  particuliers  à  chacune 
d’elles ,  et  le  premier  résultat  de  nos  recherches  a  été  de  signaler  que 
les  altérations  diverses  rencontrées  dans  les  maladies  mentales  occu¬ 
paient  la  substance  grise  superficielle ,  taudis  que  les  désordres  céré¬ 
braux,  dont  l’effet  portait  exclusivement  sur  la  locomotion ,  se  ren¬ 
contraient  constamment  dans  la  substance  blanche  ou  les  reuflemens 
gris  situés  profondément  dans  les  hémisphères. 

De  ces  premières  observations  nous  avons  conclu  que  la  substance 
grise  superficielle  présidait  aux  fonctions  intellectuelles,  la  substance 
blanche  et  les  reuflemens  profonds  de  substance  grise  à  la  locomotion , 
puisque  les  dérangemens  de  ces  deux  ordres  de  fonctions  correspon¬ 
daient  réciproquement  aux  altérations  de  la  superficie  ou  de  la  profon- 

Un  mémoire  récemment  offert  an  public  contenait  de'  nouveaux  ré¬ 
sultats  déduits  aussi  delà  comparaison  des  symptômes  avec  les  altéra¬ 
tions  correspondantes. 

Après  nous  être  convaincus  d’une  manière  générale  du  siège  des  alté¬ 
rations  qui  produisaient  la  paralysie  j  nous  avons  rapproché  un  assez 
grand  nombre  de  cas  dans  lesquels  la  perte  des  mouvemens  portait  exf 
elusivement  sur  un  bras  ou  sur  une  jambe,  ou  bien  affectait  inégale¬ 
ment  le  membre  thoracique  ou  abdominal  d’uu  côté. 

Lorsque  le  bras  seul  était  paralysé ,,  nous  avons  vu,  que  l’altération 
cérébrale  occupait  la  couche  optique  ou  les  radiations  qui  lui  corres- 
.qaoudent;  quand  la  paralysie  affectait  seulement  la  jambe,  le  corps 
strié  ou  les  fibres  médullaires  qui  lui  sont  annexées  étaient  le  siège 
de  la  maladie  ;  quand  la  perte  des  mouvemens  était  plus  prononcée 
dans  le  bras  que  dans  la  jambe,  la  couche  optique  ou  ses  radiations 
était  |Hus  fortement  altérée  que  le  corps  strié  ;  l’inverse  avait  lieu  lors¬ 
que  la  jambe  était  plus  fortemeut  prise  que  le  bras  ;  enfin  ,  dans  les  cas 
où  l’hémiplégie  était  complète,  le  corps  strié  et  la  couche  optique  ou 
leurs  radiations  étaient  égulsment  intéressées. 

De  ces  observations  nous  avons  conclu  que  la  couche  optique  et  ses 
fibres  médullaires  correspondaient  aux  mouvemens  du  bras  ,  le  corps 
strié  et  ses  radiations  aux  mouvemens  ide  la  jambe.  En  outre  ,  nous 
avons  cru  pouvoir  avancer ,  d’après  quelques  observations  consignées 
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dans  les  auteurs  et  des  expériences  directes  faites  par  nous  sur  les  ani¬ 
maux  vivans  ,  que  le  cervelet  était  le  foyer  central  de  la  sensibilité. 

Ainsi  le  siège  spécial  des  principales  fonctions  du  cerveau  paraissait 
fixé.  ■’ 

Nous  ne  reviendrons  pas  sur  les  fails*^qui  servaient  de  base  à  ces  con¬ 
clusions  J  ils  sont  consignés  dans  nos  précédons  Mémoires  ;  notre  but 
actuel  est  de  réclamer  contre  M.Serres,  médecin  de  la  Pitié ,  qui  nous 
accuse  de  lui  avoir  pris  les  observations  sur  lesquelles  reposent  quel-  ' 
qqes-uçes  de  nos  idées.  Avant  d’entrer  dans  aucune  explication,  nous 
témoignerons  hautement  le  regret  que  nous  éprouvons  d’avoir  à  récla¬ 
mer  contre  un  médecin  revêtu  de  distinctions  honorables  ;  mais,  comme 
qn  le  verra  bientôt ,  nous  ne  faisons  que  nous  défendre. 

M.  Serres  a  inséré  .dans  le  numéro  d’avril,  du  Journal  de  M.  Magen¬ 
die  un  Mémoire  intitulé  :  Suite'dç  recherches  sur  les  maladies  orga¬ 
niques  du  cervelet  ,  dans  lequel  il  consacre  quelques  pages  à  exposer 
quel  est ,  dans  le  cerveau ,  le  siège  des  paralysies  du  bras  ou  de  la 
jambe. 

Avant  d’entrer  en  matière,  M,  Serres  fait  voir  qu’il  s’est  trouvé  dans 
la  position  la  plus  heureuse  pour  l’étude  de  ces  maladies,  attendu 
qu’il  lui  est  passé  sons  les  yeux  deux  mille  paralytiques ,  dont  plusieurs 
ont  succombé  pendant  la  durée  du  traitement  ou  de  leur  séjour.  Ces 
faits  qu’il  a  recueillis  avec  toute  l’attention  dont  il  est  susceptible , 
servent  de  base  à  son  travail.  «  Il  a  cru  celle  courte  explication  néces¬ 
saire  pour  faire  voir  comment,  jeune  encore,  il  a  pourtant  observé  les 
paralysies  dans  toutes  leurs  nuances,  et  pour  expliquer  comment  d’au¬ 
tres  médecins  se  sont  servis  de  ses  observations ,  'en  altérant  lé  jioin 
et  le  sexe  des  malades ,  ajin  de  publier  ses  propres  découvertes.  » 

Voilà  une  accusation  bien  formelle  dirigée  contre  nous,  puisque 
nous  sommes  les  seuls  qui  ayons  publié,  avant  M.  Serres,  un  Mémoire 

Nous  répondrons  à  celle  inculpation  grave  en  exposant ,  avec  modé¬ 
ration,  les  raisons  qui  peuvent  nous  justifier.  D’abord,  nous  ferons» 
observer  à  M.  Serres,  qu’il  n’y  a  pas  de  rigueur  dans  sa  logique  ;  il 
s’est  trouvé  dans  des  circonstances  favorables  pour  l’étude  des  paraly¬ 
sies,  donc  les  observations  que  d’autres  publient  sur  ce  sujet  lui  sont 
prisèsj  on  s’est  contenté  de  changer  le  nom  et  le  sexe  des  malades  pour 
publier  ses  propres  découvertes.  S’appuyer  sur  une  allégation  de  celle 
force,  n’est  pas' se  montrer  curieux  de  démonstrations  bien  établies  ; 
c’est  pourtant  la  seule  que  donne  M-  Serres. 

D’ailleurs,  comment  aurions-nous  pu  prendre  les  observations  de  ce 
médecin  ;  dans  son  Mémoire  sur  les  affections  organiques  du  cervelet, 
trois  pages  sont  «ruployécsà  faire  connaître  quel  est ,  dans  le  cerveau , 
le  siège  des  altérations  qui  portent  exclusivement  sur  les  mouyemens  du 
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bras  ou  de  la  jambe  ,  et  ces  trois  pages  ne  contiennent  pas  un  seul  fuit. 
M.  Serres  se  contente  de  dire  ;  Dans  deux  cas  j’ai  trouvé  telle  altéra¬ 
tion  ,  dans  un  autre  tel  désordre  ,  d’où  je  conclus,  etc. ,  etc.  Ce  n’est 
pas  sans  floulç  dans  des  observations  aussi  concises  que  nous  aurionspu, 
si.le  hasard  les  eût  fait  parvenir  à  notre  connaissance  ,  changer  le  nom 
et  le  sexe  des  malades,  et  dès-lors  l’assertion  de  M.  Serres  tombe  ,  i 
moins  qu’il  ne  prétende  que  nous  ayons  profité  de  ses  travaux  en  porte- 

Lorsque  nous  eûmes  fait  imprimer  notre  travail ,  nous  allâmes  chez 
M.  Serres  pour  lui  eu  offrir  un  exemplaire.  Avant  de  le  lui  présenter  , 
nous  eûmes  avec  lui  une  conversation  qui  roula  sur  les  aflections  du 
cerveau.  Il  eut  la  bonté  de  nous  dire  qu’il  allait  publier  des  découvertes 
nombreuses  sur  cet  organe  j  il  nous  apprit  qu’il  n’y  avait  plus  dans 
l’encéphale  qu’un  petit  faisceau  de  fibres  gros  comme  une  plume  „  dont 
les  usages  ne  lui  fussent  pas  très-bien  connus ,  etc.  —  La  nature  de  no¬ 
tre  entretien  amenait- naturellement  l’offre  de  notre  Mémoire.  Nous 
dîmes  à  M.  Serres  que  nous  étant  aussi  occupés  de  recherches  sur  le  cer¬ 
veau,  nous  les  avions  consignées  dans  une  brochure  que  nous  venions 
lui  présenter.  Nous  lui  exposâmes  le  sommaire  de  nos  idées  ,  et  nous 
lui  fîmes  lecture  des  passages  relatifs  aux  paralysies  dû  bras  et  de  la 
jambe. 

Après  avoir  entendu  cette.Iecture ,  M.  Serres  nous  apprit  qu’il  avait 
sons  presse  un  travail  sur  le  même  sujet ,  que  ses  idées  étaient  absolu¬ 
ment  les  mêmes. 

Puisque  M.  Serres  avait  un  mémoire  sous  presse  après  la  publication 
du  nôtre ,  il  est  clair  que  ses  matériaux  ne  lui  avaient  pas  été  soustraits. 
11  reste  encore  à  savoir  pourquoi  il  n’a  donné  aucun  fait  ;  serait-ce  qu’il 
n’en  avait  pas  ?.,..  Mais  en  voilà  assez  pour  faire  voir  que  l’imputa¬ 
tion  de  M.  Serres  est  bien  gratuite. 
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Mémoire  sur  de  nouvelles  applications  du  stéthoscope'dc 
M.  ia  professeur  Li.KmEc;  par  J.  Lisfranc.  Deux  feuilles- 
d’impression;  à  Paris,  chez  Gabon. 

M.  Lacniiec  avait  indiqué  le  parti  que  les  chirurgiens  pourraient 
tirer  de  l’auscultation  médiate  pour  reconnaître  les  fractures  douteuses 
et  les  calculs  de  la  vessie.  M.  le  docteur  Lisfranc  a  cherché  à  vérifier 
les  conjectures  faites  par  l’auteur  de  l’ingénieux  instrument  si  heureu- 
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seraent  appliqué  an  diagnostic  des  affections  dé  poitrine  .  et  employé 
depuis  dans  d’autres  circonstances.  A  l’aide  du  stéthoscope,  ditM.  Lis- 
franc,  la  tuméfaction  n’est  jamais  assez  considérable  pour  masquer  la 
crépitation,  et  de  très -légers  mouveraens  suffisent  pour  qu’elle  soit 
perçue.  D’après  des  observations  faites  sur  le  cadavre ,  puis  sur  bhomme 
vivant,  M.  Lisfranc  n’hésite  pas  à  poser  en  principe  qu’il  n’ÿ  a  plus 
de  fractures  douteuses ,  à  l’exception  de  quelques  solutions  de  conti¬ 
nuité  des  os  du  crâne.  Voici  les  règles  générales  que  ce  chirurgien 
établit  pour  l’application  du  stéthoscope  : 

I.“  Lorsqu’on  applique  le  stéthoscope  sur  la  fracture  ,  il  est  à-pen- 
près  indifférent  de  se  servir  de  l’embout  ou  d’en  faire  abstraction; 
mais  à  mesure  qu’on-  s’éloigne  du  point  fracturé,  la  crépitation  est 
plus  sensible  quand  l’instrument  est  dépourvu  de  l’embout.  2.°  Plus  les 
os  sont  superficiels,  plus  la  crépitation  est  forte;  de  légers  mouvemens 
suffisent  pour  la  produire;  elle  est  plus  sensible  sur  la  fracture.  On  peut 
donc  non-seulement  constater  celle-ci ,  mais  préciser  son. siège.  Pour  ar¬ 
river  à  celte  dernière  connaissance,  il  est  indispensable,  que  les  mou¬ 
vemens  imprimés  aux  fragmens  soient  toujours  les  mêmes.  3.“  La  cré¬ 
pitation  est  moins  appréciable  à  mesure  qu’on  s’éloigne  du  point 
fracturé;  elle  se  fait  entendre,  d’ailleurs,  à  de  très-grandes  distances 
lorsqu’elle  est  forte.  4.” Lorsqu’une  fracture  existe  avec  chevauchement, 
la  crépitation  est  moins  facile  à  apprécier.  On  peut  la  rendre  plus  forte 
après  avoir  pratiqué  une  extension  et  une  contrextension  légères.  5.°  La 
crépitation  produite  par  les  fragmens  des  os  compactes  fournit  des  sons 
aigus  ,  de  forts  pétillemens;  perçus  par  le  stéthoscope,  ils  sont  souvent 
éclatans  et  fatiguent  quelquefois  beaucoup  l’oreille.  6.“  La  crépitation 
des  fragmens  des  os  spongieux  est  sourde  et  semblable  à  l’action  d’une 
lime  sur  un  corpus  dur  et  poreux  (la  pierre-ponce,  par  exemple);  ce 
bruit  est  de  temps  en  temps  entrecoupé  par  tles  sons  un  peu  plus  forts 
et  qui  ont  une  certaine  analogie  avec  ceux  de  la  crépitation  des 
os  compactes.  7.“  La  crépitation  des  fractures  obliques  est  pins 
forte  que  celle  des  fractures  transversales.  8.°  Si  des  liquides  sont 
épanchés  autour  des  fragmens,  il  se  joint  à  la  crépitation  un  bruit 
semblable  à  celui  que  prbduit  le  pied  dans  un  mauvais  soulier  qui 
coBtient  de  l’eau.  9.“  Lorsque  la  fracture  est  compliquée  d’esquilles  , 
l’on  entend,  avec  la  crépitation  ordinaire ,  une  sorte  de  pétillement 
semblable  à  celui  que  fourniraient  plusieurs  corps  durs  anguleux  qui 
frotteraient  les  uns  contre  les  autres.  10.“  Quand  la  fracture  existe  avec 
plaie  des  parties  molles,  â  la  crépitation  se  joignent  des  sons  qui  res¬ 
semblent  à  ceux  que  font  entendre  des  inspirations  et  des  expirations 
fottes,  la  bouche  étant  toujours  largement  ouverte,  ii.”  Les  luxa¬ 
tions  ne  peuvent  pas  être  confondues  avec  les  fractures ,  car  la  seusalioo 
produite  par  les  surfitees  articulaires  déplacées  est  légère,  et  ne ‘s’étend 


M.  Lisfranc  indique  ensuite  les  réglés  particulières  j 
ition  du  stéthoscope,  et  décrit  les  signes  que  fournit  cet 
ans  chaque  fracture. 

Dans  la  fracture  du  tilîa,  très-souvent  difficile  à  reconn 
loyens  ordinaires,  lorsqu’on  imprime  de  très-légers  mot 
•agmens  ,  l’emploi  du  stéthoscope  lève  toutes  les  difficulti 
Ition  est  peu  sensible  à  la  partie  postérieure  de  la  Jambe 
ar  toute  l’étendue  de  la  cuisse,  sur  la  crête  iliaque,  sur 
isque  sur  la  moitié  du  rachis;  mais  elle  est  plus  dislinc 
u’on  s’approche  du  lieu  fracturé  ;  place-t-on  l’inslruraen 
pposé  à  la  fracture ,  le  bruit  de  la  crépitation  est  raoint 
aute  l’étendue  du  tibia  ;  il  est  d’ailleurs  moitié  moins  fort  ( 
ution  de  continuité. 

Dans  les  fractures  du  péroné,  lorsque  la  rupture  a  son 
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turé  fera  toujours  mieux  entendre  la  crépilaliou  qu’ailleurs.  Elle  est 
sensible  dans  toute,  l’étendue  du  membre,  sur  la  -crête  iliaque  et  jusque 
sur  le  sinciput.  Lorsque  la  rupture  a  son  siège  au  col  du  Jémur,  cas 
dans  lequelle  diagnostic  est  souvent  obscur,  même  pour  les  chirurgiens 
les  plus  habiles,  la  stétlioscopie  peut  lever  tous  .les  doutes  ;  de  légers 
mouvemens  font  percevoir  la  crépitation,  qui  paraît  aussi  forte  sur  la 
partie  antérieure  de  la  crête  iliaque  que  suc  la  région  antérieure  de 
l’articulation  coxo-fémorale.  Elle  est  très-remarquable  sur  la  rotule  ; 
on  l’entend  le  long  de  la.jambe.  M.  Lisfranc  présume  que  le  décolle¬ 
ment  de  l’épiphyse  de  la  tête  du  fémur,  l’enfoncement  de  la  cavité 
cotyloïde,  observé  par  Ludwig,  doivent  fournir  un  bruit  particulier  ; 
mais  il  n’a  aucune  donnée  sur  ces  faits. 

Les  fractures  du  Jajji/z,  lorsque. les  fragmens  jouiront  d’un  peu  de 
mobilité ,  seront  reconnues  également  par  le  stéthoscope. , 

Dans  les  fractures  du  radius^  quisonlsuuyentdiliicilementreconnuos 
lorsqu’elles  existent  très-près  de  l’extrémité  inférieure  de  l’os ,  l’ausr 
cultation  médiate  fait  percevoir  la  plus  légère  crépitation ,  qui  est  plus 
sensible  sur  le  lieu  de  la  fracture.  Place-t-on  le,  cylindre  sur  le  point  du 
cubitus  diamétralement  opposé  à  la  solution  de  continuité,  de  bruit  est 
moindre  que  dans  toute,  l’étendue  du  radius  j  ou.  l’entend  d’ailleurs 
jusque  sur  l’hnmérus. 

Les  mêmes  règles  s’appliquent  à,  la  fracture  àa  cuUtus.  v 

Les  fractures  de  Vavatit-hras  fouruissent  une  crépitation  plus  distincte 
sur  le  lieufracturé,.aussi  distincte  en  dehors  qu’en  dedans  du  membre; 
ou  l’entend  jusqu’à  la  partie  supérieure  du  steruum,  jusque  sur  la  tête. 
Comme  à  la  jambe,  la  crépitation  donne  la  sensation  de  surfaces  mul¬ 
tipliées  qui  frolleraieut  les  unes  contre  les  autres  ;  la  fracture  complète 
du  membre  devieut  donc  facile  à  distinguer  de  celle  de  l’un  des  os  qui 
le  composent. 

La  rupture  de  Y olécrane ,  qui  peut  être  dans  certains  cas  confondue 
Svec  la  luxatiou  en  arrière  de  l’avanl-rbras ,  sera,  reconnue  à  ime  crépi¬ 
tation  plus  sensible  sur  le  lieu  fracturé,  plus  distincte,  sur  le  cubitus 
qne  sur  le  radius,  et  aisément  perçue  sur  la  partie  antérieure  de  l’ar- 

Les  fractures  du  corps  de  l’humérus  ne  présentent  rien  de  particulier. 
Dans  les  fractures  du  col  de  cet  os ,  que  l’on  peut  quelquefois  confondre 
avec  la  luxation,  l’auscultatiéu  fera  éviter  toute  méprise.  On  percevra 
une  crépitation  plus  sensible  sur  le  lieu  fracturé,  moins  sur  le  moignon 
de  l’épaule ,  un  peu  moins  sur  l’extrémité  sternale  de  la  clavicule  et  sur 
la  partie  supérieure  duscapulum,  beaucoup  moins  vers  la  fourchette 
du  sternum  et  sur  l’angle  inférieur  de  l’omoplate ,  peu  marquée  sur  lo 
jarynx ,  distincte  dans  toute  l’éteudue  du  membre. 

La  fracture  de  la  clavicule  entre  le  sternum  et  l’apophyse  coracoïde. 
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pst  bien  facile  à  constater;  mais  lorsqu’elle  existe  en  dehors  de  celle 
apophyse,  le  diagnostic  est  très-obscur.  L’application  du  cylindre  lève 
la  dilfîcullé;  on  perçoit  une  crépitation  qui,  plus  sensible  sur  le  lieu 
de  la  fracture ,  est  entendue  sur  toute  l’étendue  du  membre  et  sur  le 
sternum;  elle  est  très-distincte  sur  le  moignân  de  l’épaule,  sur  la  partie 
supérieure  du  scapulum  et  sur  le  larynx  ;  on  la  perçoit  bien  sur  l’angle 
inférieur  de  l’omoplate;  elle  est  confuse  sur  les  parties  latérales  du 
thorax  et  sur  la  partie  moyenne  du  rachis. 

La  fracture  des  cotes  fournit  une  crépitation  ortîinairement  sourde, 
distincte  de  toutes  celles  de  la  poitrine,  et  semblable  au  bruit  que 
rend  le  fond  d’un  chapeau  qu’on  abaisse  et  qu’on  relève  alternative¬ 
ment.  Quelquefois  l’on  perçoit  le  bruit  de  la  crépitation  ordinaire 

Dans  les  fractures  de  V omoplate ,  le  stéthoscope  fait  entendre  le  bruit 
résultant  de  la  mobilité  des  fragmens ,  il  ressemble  à  celui  que  produi¬ 
raient  deux  lames  de  bois  minces,  dont  les  bords,  chevauchant  un  peu, 
glisseraient  l’un  sur  l’autre.  La  fracture  a-t-elle  son  siège  à  Vacromion, 
lorsqu’on  imprime  quelques  légers  mouvemens  à  l’humérus,  on  n’ob¬ 
tient  ordinairement  pas  de  crépitation.  En  imprime-t-on  à  l’omoplate, 
on  perçoit  une  crépitation  très -distincte  sur  toute  l’étendue  de  cet  os 
et  du  bras  ;  elle  est  obscure  sur  le  sternum. 

Dans  les  fractures  des  vertèbres,  les  mouvemens  les  plus  faibles 
suffisent  pour  faire  apprécier  la  crépitation  à  l’aide  du  stéthoscope;  elle 
est  toujours  plus  marquée  sur  la  solution  de  continuité,  et  ordinaire¬ 
ment  elle  ne  s’entend  qu’ù  une  petite  distance  dé  ce  point. 

La  fracture  de  la  mâchoire ,  souvent  méconnue  lorsqu’il  y  a  de  la  tu¬ 
méfaction  sans  déplacement,  sera  constatée  dans  tous  les  cas  avec  le 
stéthoscope;  la  crépitation  sera  toujours  plus  sensible  sur  le  lieu  de  la 
solution  de  continuité  de  l’os.  On  l’entendra  sur  toute  la  tête  et  jusque 

L’auscultation  médiate  podrra  également  faire  reconnaître  les  frac¬ 
tures  du  crane  et  le  lieu  précis  de  leur  siège,  tontes  les  fols  que  les 
fragmens  jouiront  d’un  peu  de  mobilité. 

Les  fractures  des  condyles  de  l'humérus  et  du  fémur,  de  la  malléole 
interne,  etc.,  fourniront  le  bruit  de  la  crépitation  des  os  spongieux 
Uni  à  celui  du  glissement  des  surfaces  articulaires  les  hues  sur  les  autres. 

Quant  aux  autres  fractures  dont  il  n’a  point  été  question  en  parti¬ 
culier,  elles  rentrent  dans  les  règles  générales. 

Tels  sont  les  résultats  que  M.  Lisfranc  a  obtenus  de  l’application  du 
stéthoscope  au  diagnostic  des  fractures.  Il  faudrait  avoir  répété  toutes 
les  expériences  de  ce'clrirnrgieii  recommandable  par  des  travaux  nom¬ 
breux,  pour  pouvoir  rejeter,  modifier  où  confirmer  ses  assortions. 

Parmi  les  fractures  .dont  il  a  été  fait  menlfon ,  il  én  est  un  graud 
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nombre  qui  n’offrent  que  peu  de  diificulté  dans  leur  diagnostic.  Mais, 
le  moyen  proposé  par  M-  Lisfranc,  outre  l’avanlage  d’éclairer  dans 
les  cas  douteux,  a,  dans  toutes  les  circonstances,  celui  de  sousira'ire 
les  malades  aux  graves  inconvéïiiens  qui  accompagnent  les  moyens  d’in¬ 
vestigation  connus.  Du  reste,  M.  Lisfranc  prévient  qu’il  faut  avoir 
quelque  habitude  pour  bien  apprécier  les  signes  fournis  par  le  sté¬ 
thoscope.  Ses  premiers  essais  ne  lui  fournissaient  que  des  sensations 
obscures. 

M.  Lisfranc  a  fait  encore  l’application  du  stéthoscope  au  diagnostic 
de  divers  cas  pathologiques. 

L’exploration  de  la  vessie  devient  plus  certaine,  en  ajoutant  aux 
moyens  connus  l’emploi  du  stéthoscope  ;  on  aura  alors  des  données  plus 
sûres  sur  la  présence  d’un  calcul  dans  cet  organe.  Pour  que  le  cylindre 
fournisse  des  sensations  plus  distinctes,  on  l’applique,  dépourvu  de 
l’embout ,  sur  le  corps  du  pubis  et  sur  la  partie  postérieure  du  sacrum  ; 
alors  si  le  cathéter  est  introduit  dans  une  vessie  vide  et  qui  ne  contient 
pas  de  calcul,  les  mouvemens  réguliers  q, ne  l’on  imprime  à  cet  instru¬ 
ment  font  entendre  des  sons  qui  ressemblent  à  ceux  de  la  pompe  fou¬ 
lante  mise  en  jeu.  La  sonde  produit  quelquefois,  dans  la  vessie  conte¬ 
nant  peu  d’urine,  le  bruit  de  la  salive  agitée  dans  la  bouche;  mais 
toutes  les  fois  qu’il  existe  nu  calcul,  on  entend  une  espèce  de  cliquetis 
extrêmement  distinct ,  ou  bien  des  sons  semblables  à  ceux  que  fournit 
l’action  d'une  lime  sur  un  corps  dur.  Les  plus  légers  mouvemens  im¬ 
primés  au  cathéter  donnent  les  dernières  sensations.  Lorsque  des  tissus 
mous  sont  placés  dans  la  vessie,  le  cylindre  ne  fournit  pas  d’autres 
données  que  celles  qui  ont  été  indiquées  quand  la  vessie  est  vide  ou 
quand  elle  contient  un  peu  d’urine. 

M.  Lisfranc  dit  avroir  tenté  infructueusement  un  grand  nombre  d^s- 
sais  au  sujet  des  calculs  biliaires;  mais  sur  un  sujet  dont  le  foie  dé¬ 
bordait  légèrement  les  côtes,  des  pressions  exercées  sur  elles  et  autour 
d’elles,  lui  firent  entendre  un  bruit  semblable  à  celui  de  petites  pierres 
étroitement  logées ,  glissant  les  unes  sur  les  autrp  :  l’ouverture  du  corps 
fit  découvrir  trois  petits  calculs  biliaires. 

\J.hydarthrose ,  difficile  à  constater  lorsque  l’épanchement  est  peu 
considérable,  sera  reconnu  à  l’aide  du  cylindre;  appliqué  sur  l’arti¬ 
culation  soumise  à  la  percussion ,  il  fait  entendre  le  ballotement  du 
liquide. 

Enfin,  l’auscultation  médiate,  suivant  les  conjectures  de  M.  Lis- 
franc  ,  ponrrait  être  heureusement  appliquée  au  diagnostic  des  corps 
étrangers  dans  les  articulations.  Le  stylet  et  le  stéthoscope  pourraient 
également  décéler  la  présence  de  corps  étrangers  assez  sonores  placés 
dans  l’oreille,  les  fosses  nasales  ,  le  pharynx,  l’oesophage,  le  rectum, 
le  vagin ,  la  matrice  et  le  trajet  des  plaies,  lorsque  les  moyens  connus 


BIBLIOGBAPHIE.  637 

ajraieni  élé  insuffisans.  Le  même  instrument  pourrait  être  utile  dans 
les  cas  de  carie ,  de  nécrose  et  de  séquestre. 

Botanique  médicale,  ou  Histoire  naturell?  et  médicale  des 
médicamens  ,  des  poisons  et  des  alimeus  ,  tirés  du  règne 
végétal .  par  Acnii.iE  Richabd,  D.-M.  ,  agtégé  près  de  la 
Faculté  de  Médecine  de  Paris,  etc.,  etc.  Un  fort  vol. 
in-S."  divisé  en  deux  parties.  Paris,  Béchet  jeune. 

Il  n’existait  aucun  traité  complet  de  Botanique  médicale  rédigé 
selon  les  principes  de  la  méthode  naturelle.  M.  dé  Candolle  en  avait 
ieté  les  fondemens  dans  sa  thèse  inaugurale,  sur  les  propriétés  mé¬ 
dicinales  des  plantes,  publiée  en  i8o4,  et  dont  if  a  donné  une  seconde 
édition  eii  1816.  Peut-être  un  jour  aurions-nous  reçu  de  ce  savant 
professeur  l’ouvrage  en  entier ,  si  d’importantes  occupations  scienti¬ 
fiques  ne  l’eu  eussent  détourné.  Il  est  heureux  que  cette  entreprise 
soit  tombée  entre  les  mains  de  M.'Ach.  Richard,  qui  réunit-à-la 
fois  les  vastes  connaissances  botaniques  et  médicales,  nécessaires  à 
un  ouvrage  de  ce  genre.  11  fallait,  comme  lui,  avoir  fait  une  étude 
spéciale  de  la  botanique ,  et  en  avoir  depuis  long  temps  exposé  les 
principes  devant  un  auditoire  de  jeunes  médecins,  pour  présenter  avec 
vérité  l’histoire  des  plantes  seulement  ntiles  à  connaître,  sans  les 
embarrasser  dans  les  difficultés  dé  la  science  ;  mais  ,  aussi,  sans  leur 
laisser  ignoi;pr  la  science  en  elle  même  et  son  but  philosophique.  Tel 
est  l’ouvrage  de  M.  Achille  Richard;  sans  être  exempt  de  quelques 
imperfections  toujours  inhérentes  à  un  livre  original,  et  qui  tiennent 
uniquement  au  défaut  de  lumières  que  réclament  encore  certains 
points  de  la  science  ,  il  est  parfaitement  convenable  aux  étudians  qui 
voudront  acquérir  les  principes  d’une  excellente  classification ,  et  à 
ceux  qui  cherchent  à  connaître,  par  les  meilleures  descriptions,  toutes 
les  espèces  .utiles  de  végétaux,  tant  indigènes  qu’exotiques. 

L’existence  et  la  circonscription  des  familles  formant  le  principe 
fondamental  de  la  botanique  médicale,  il  était  indispensable  d’expo¬ 
ser  avec  exactitude  les  caractères  généraux  de  chacune  d’elles ,  et  de 
les  conserver  dans  leur  intégrité,  quel  que  fût  le  lien  qui  servit  à  les 
unir.  M,  Richard,  tout  imbu  qu’il  était  des  principes  qui  ont  guidé 
M.  de  Jussieu  dans  la  recherche  des  familles ,  s’est  pourtant  déterminé 
à  dévier  un  peu  de  la  méthode  de  cet  illustre  botaniste  ,  en  aban¬ 
donnant  les  subdivisions  des  grandes  classes  établies  d’après  l'insertion 
des  organes.  Celle-ci,  suivant  sa  propre  expérience,  offrant  trop  de 
difficultés  aux  commençans,  il  a  cru  devoir  lui  substituer  la  con¬ 
sidération  de  l’adhérence  ou  de  la  liberté  des  enveloppes  florales  avec 
les  organes  sexuels.  Sachons  donc  gré  à  l’autéur  Id’ayoir  sacrifié  ses 
idées  favorites  sur  le  point  de  vue  scientifique ,  à  l’utilité  d’un 
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aulre.  arrangement  beaucoup  moins  savant  ,  sans  doute  ,  mais  pins 
facile  à  saisir  pour  la  plupart  de  ses  lecteurs  ;  car,  il  ne  faut  pas 
perdre  de  vue  .qu’# ;n’a  pas  écrit  exclusivement  pouf  des  botanistes'; 
mais  aussi  pour  les  personnes  dont  le  but  essentiel  est  la  connaissance 
approfondie  des  plantes  médicinales. 

Après  avoir  exposé  clairement  l’ordre  de  sa  nouvelle  classifications 
M.  Richard  traite  successivement  de  toutes  les  familles  qni  fournis¬ 
sent  des  médicaimens  ,  des  alimens  ou  des  poisons.  La  descriplîôn  , 
très-soignée,  du  caractère  de  la  famille  précède  celle  des  genres  et 
de  leurs  espèces  j  où  se  trouve  l’histoire  particulière  de  leurs  usagés 
et  propriétés  ;  puis  il  termine  chaque  famille  par  des  considéraiidns  ' 
générales  sur  les  propriétés  médicales  et  les  usages  des  plantes 
qu’elle  renferme.  C’est ,  de  '  même  que  le  caractère  botanique;  ùn 
ensemble  de  notes  parlicnlières  qui,  combinées  entr’elles,  établissent 
tous  les  rapports  possibles  entre  les  plantes  de  la  même  fàmillé,  et 
composent  ainsi  un  caractère  médical  extrêmement  naturel.  Lorsque 
des  anomalies  viennent  altérer  ce  caractère;  l’aiiteur  les  signale  avec 
attention,  non-seulement  pour  prouver  qu’il  n’y  a  f  ien  d’alisolümeht 
général ,  mais  encore  pour  engager  à  découvrir  si  l’exception  né  serait 
qu’apparente.  Dans  l’énumération  des  propriétés  et  usages  des  espèeés 
en  particulier,  on  voit  avec  plaisir  qu’il  n’a  pas  oublié  dé  citer  les' 
analyses  chimiques  des  substances.'  Elles  ont;  en  effet,  jeté  le  plus 
grand  jour  sur  leurs  principes  actifs,  ét  la  connaissance  de  ceux-ci 
simplifiant  les  formules  pharmaceutiq'uès,  dend  à  préciser  l’activité 
de  leurs  ingrédiens.  Plusieurs. familles  sont  traitées;  sous  ce  rapport, 
avec  toute  la  perfection  désirable;  en  nous  bornant  è  indiquer  seu¬ 
lement  quelque.s-unes  d’entre-elles ,  nous  craindrions  d’en  omettre 
d’antres  également  importantes  ;  c’est  pourquoi  on  ne  doit  voir, 
dans  cette  courte  analyse  ,  qu’uiie  invitation  à  se  faire  une  idée,  par 
soi-même,  du  meilleur  traité  de  botanique  médicale  qui  ait  paru 
jusqu’à  ce  joiir.  Ouiluemin. 

De  là  Femme  J,  sous  ses  rappcriHs  phydoîogiqué  ,  moral 
et  littéraire  ;  pàv  J.-J  Vibb'v,  D.-M.-F. ,  membre-titu¬ 
laire  de  l’Acad.  llby.  de  Médécine.  Un  vol.  m-i8;  prix  , 
5  fr.  5o  c. ,  et  4  fr.  aS  c.  franc  de  port.  A  Paris,  chez 
Crochard ,  libraire. 

L’ouvrage  que  fait  paraître  M.  'Virey  a  déjà  été  soumis  au  jugement 
du  public.  C’est  en  partie  une  réimpression  de  quelques  articles  que 
ce  fécond  auteur  a  insérés  dans  le  Dictionnaire  des  sciences  médicales. 
Puisque  M.  'Virey  était  décidé  à  ne  pas  retoucher  son  travail,  peut-être 
eût-il  bien  fait  de  le  laisser  paisiblement  dans  le  vaste  dépôt  où  il  était 
enseveh.  En  le  reproduisant  dans  un  ouvrage  à  part ,  n’a-t-il  pas  dû 
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craindre  deréreiller  la  critique  depuis  long-temps  ciKÎormie.llestdouleux 

que  la  plus  belle  moitié  du  genre  humain ,  après  avoir.eu  pour  peintres 
des  hommes  tels  que  Rousseau,  Saint-Lambert,  Roussel,  Cabanis  et 
Moreau,  reconnaisse  M.  Yirey  pour  son  nouvel  historien.  Elle  lui  re¬ 
prochera  de  ne  l'avoir  montrée  qu’incomplètement  dans  les  traits  su¬ 
perficiels  qu’il  a  tracés;  d’avoir  oublié,  en  parlant  du  sese  dont  la 
grâce  et  la  décence  font  le  plus  bel  ornement ,  de  parer  son  style  de  ces 
heureuses  qualités.  Toutefois ,  il  est  une  partie  du  livre  de  M.  Virey 
où  cet  auteur  a  été  dignement  inspiré  par  son  sujet.  C’est  la  dernière, 
dans  laquelle  les  femmes  sont  considérées  sous  le  rapport  de  leur  in¬ 
fluence  sur  la  littérature  et  les  beaux  arts.  Cette  question,  faite  pour 
donner  lieu  à  briller  dans  un  concours  académique  plutôt  que  pour 
faire  ressortir  des  vérités  utiles,  avait  été  prçposée,  en  1809,  par  Iq 
Société  des  sciences,  lettres  et  arts  de  Mâcon.  Le  discours  de  M.  Virey 
remporta  le  pris,  et  c’est  ce  discours  qui  termine  son  ouvrage.  Là 
pureté,  l’élégance  du  style,  l’ingénieux  des  aperçus,  en  rendent  la 
lecture  très-agréable,  quoique  l’idée  sur  laquelle  il  repose  soit  para¬ 
doxale.  L’auteur  semble,  en  effet,  regarder  les  femmes  commele  princi¬ 
pal  mobile  autour  duquel  tourne  tout  ce  qui  se  passe  dans  la  litté¬ 
rature  ,  négligeant  une  foule  de  causes  plus  puissantes ,  dont  l’ac¬ 
tion  ,  en  modifiant  les  mœurs  en  général,  s’est  étendue  en  même-temps 
sur  les  femmes  et  sur  les  arts ,  et  s’e.st  augmentée  de  leur  influence  ré¬ 
ciproque.  Néanmoins  ce  sujet  est  traité  avec  talent  ;  et  l’on  doit  regretter 
que  la  partie  physiologique  du  livre  de  M.  Virey  soit  aussi  inférieure 
à  la  partie  littéraire.  B . 

Anatomie  de  l’homme  ,  ou  Descri'ption  et  figures  litho¬ 
graphiées  de  toutes  les  parties  du  corps  humain  ;  par 
Jures  Croquet;  publiée  par  C.  de  Lastetbie,  éditeur.  — 
ia.%  i5.°,  14.%  i5.°  livraisons. 

Cette  belle  et  utile  entreprise  se  poursuit  avec  nn  succès  toujours 
croissant.  Nous  avons  rendu  compte  dans  notre  dernier  article  ,  de  la 
onzième  livraison  :  quatre  livraisons  nouvelles  oui  paru  depuis;  elles 
ne  le  cèdent  aux  précédentes  ni  par  l’intérêt  des  sujets  qui  y  sont  ex¬ 
posés  ,  ni  par  la  clarté  concise  du  texte ,  et  les  surpassent  par  la  per¬ 
fection 'du  travail  des  artistes,  dont  les  presses  lithographiques  de 
M.  de  Lasleyrie  n’avaient  pas  toujours  également  bien  rendu  '  les 
beaux  dessins.  .  . 

Chacune  de  ces  quatre  livraisons  est  accompagnée  de  six  planches.' 
La  12.®  eula  i3.°  décrivent  et  figurent  les  muscles  du  col ,  de  là  poitrine 
et  de  l’abdomen  :  une  coupe  transversale  du  tronc  dans  cette  dernière 
région  ,  fait  voir  de  la  manière  la  plus  nette  ,  les  divers' plans  muscu¬ 
laires  et  membraneux  desparois  abdominales,  et  leurs  rapports  mvi- 
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tuels  assez  difficiles  à  bien  reconnaître  dans  les  dissections.  Il  apparte¬ 
nait  à  M.  J  nies  Cloquet ,  qui  a  fait  sur  l’anatomie  des  hernies  de  si 
belles  recherches  ,  de  présenter  dans  son  ouvrage  tout  ce  qui  est  relatif 
à  leur  histoire  ,  dans  le  système  organique  qu’il  y  expose  maintenant. 
Il  y  a  ,  à  cet  effet ,  multiplié  les  figures ,  et  imaginé  des  coupes  qui  ne 
laissent  rien  à  désirer  sous  le  double  rapport  de  la  clarté  et  de  l’exac¬ 
titude.  .  •  ' 

La  i3.®  livraison  renferme  aussi  deux  grandes  figures  du  diaphragme 
vu  par  ses  faces  supérieure  et  inférieure  ,  le  sternum  et  les  côtes  ayant 
été  enlevés  ,  pour  permettre  de  le  voir  dans  cette  dernière  disposition, 
lions  citerons  dans  le  texte,  une  très-belle  exposition  des  mouvemens 
et  des  usages  de  ce  muscle  dans  les  actions  nombreuses  de  l’économie 
auxquelles  il  coopère  ou  préside.  Une  planche  chargée  de  cinq  figures 
très-réduites ,  montre  les  changemens  de' forme  correspondaus  des 
cavités  thoracique  et  abdominale  ,  dans  les  actions  diverses  où  ce  mus¬ 
cle  se  contracte,  soit  isolément ,  soit  simultanément,  avec  ceux  de 
l’abdomen. 

Quatre  planches  dans  la  t4.®  livraison,  représentent  les  muscles  de 
la  région, pelvienne,  et  ceux  des  régions  anale  et  génitale  dans  les 
deux  sexes  ;  elles  Sont  les  plus  belles  de  tout  l’ouvrage.  Des  coupes 
ingénieuses  qui  font  ressortir  des  rapports  cachés  par  des  parties,  voi¬ 
sines,  l’ablation  de  ces  parties  quand  leur  présence  est  un  obstacle  in¬ 
surmontable  à  l’intelligence  facile  de  ces  rapports,  voilà  les  artifices 
qu’emploie  si  habilement  l’auteur,  pour  peindre  la  nature  et  rendre 
sensibles  aux  yeux  des  dispositions  qu’on  voit  difficilement  sur  elle- 
même  d’une  manière  aussi  précise.  Les  muscles  superficiels  et  moyens 
■  de  la  partie  postérieure"  du  tronc  sont  représentés  dans  les  deux  der¬ 
nières  planches  de  cette  livraison. 

La  iS.'fait  voir  ceux  des  régions  occipito-cervicale  et  dorsale  pro¬ 
fondes  ,  les  tendons  de  terminaison  internes  et  externes, du  long  dorsal , 
découverts  par  l’ablation  des  vaisseaux  charnus  superfîcidfs  ;  ceux  du 
transversaire  épineux  et  des  autres  muscles  des  gouttières  vertébrales. 
iElle  sera  d’un  grand  secours  aux  élèves  pour  les  guider  dans  la  dis¬ 
section  de  ces  parties  qu’ils  négligent  souvent ,  parce  que  les  descrip¬ 
tions  dont  ils  ont  pu  seulement  s’aider  jnsqu’ici,  sont  tout-à-fait  insuf¬ 
fisantes  pour  bien  éclaircir  la  confusion  apparente.  Ces  grandes  figures , 
où  l’on  peut  saisir  à-la-fois  l’ensemble  des  masses  et  le  détail  des  par¬ 
ties  ,  ont  encore  ce  grand  avantage  de  rendre  claires  et  faciles,  les 
considérations'physiologiques  du  mouvement,  qu’il  est  aisé  de  déter¬ 
miner  quand  on  a  ainsi  sous  les  yeux  tous  les  élémens  combinés. 

Les  deux  dernières  planclies  de  cette  belle  livraison  représentent  les 
muscles  de  l’épaule  et  du  bras.  Ces  parties  sont  beaucoup  moins  diffi¬ 
ciles  à  étudier  sur  k  nature,  mais  leur  représentation  ne  l’était  pas 
moins  peûf-être,  et  elle'est  aussi  parfaite. 
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Dictionnaire  de  Chimie ,  sur  le  flan  de  celui  de  Nichoi,- 
SON ,  présentant  les  principes  de  cette  science  clans  son 
état  actuel,  et  ses  applications  à  la  médecine,  à  l’agri¬ 
culture,  aux  manufactures,  etc.  ;  par  Andrew  üre  ; 
traduit  de  l’anglais  sur  l’édition  de  1821  ;  par  J.  Riffadlt. 

A  peine  la  traduction  de  l’essai  sur  l’histoire  cliimique  des  calculs 
du  docteur  Marcel  a-t-elle  paru ,  que  le  laborieux  traducteur,  M.  Rif- 
fault ,  s’empresse  de  publier  les  trois  premiers  volumes  du  Diction¬ 
naire  de  Chimie  du  docteur  Tire.  Vers  le  milieu  du  dix-huitième  siècle, 
lorsque  les  connaissances  chimiques  commencèrent  à  s’étendre ,  Mac- 
quer  publia  en  France  son  Dictionnaire  de  Chimie,  qui  a  été  long¬ 
temps  le  meilleur  ouvrage  que  nous  ayons  eu  en  ce  genre.  En  1 796  , 
Nicholson  en  publia  un  en  anglais,  in-4.‘’,  qui  n’était,  en  grands  partie, 
qu’une  traduction  de  ceux  de  Macquer  et  de  Newman  ;  il  le  refondit 
en  1808  et  le  publia  in-S.»  ;  c’est  ce  dernier  ouvrage  que  le  docteur 
Tire  vient  de  lestaurer  et  de  mettre  au  niveau  des  connaissances  ac¬ 
tuelles.  Ce  chimiste  a  fait  pour  Nicholson  ,  cc_que  Cadet  fît  pour  Mac¬ 
quer.  Un  des  mérites  de  ce  Dictionnaire ,  c’est  qu’il  peut  être  eu  même 
temps  regardé  comme  un  Traité  de  chimie,  si  on  le  lit  dans  l’ordre 
indiqué  dans  l’introduction -placée  à  la  tête  de  l’o, tarage.  Parmi  les 
articles  contenus  dans  ces  deux  volumes ,  il  en  est  qui  sont  traités  avec 
tous  les  développemens  pos.sibles,  et  qui  ne  laissent  presque  rien  à 
désirer.  Tels  sont  ceux-ci  ;  acide,  air,  adipocire,  analyse,  attraction, 
calorique,  cohésion,  chalumeau ,  chlore  ',  combustion,  etc.  Le  médecin 
y  lira  avec  plaisir  les  articles  bile,  calculs,  concrétions  intestinales  , 
climat,  cuivre,  digestion,  et  surtout  les  articles  \  acide  arsénieux  et 
arsenic ,  qui  sont  pour  ainsi  dire  classiques.  Ou  y  trouve,  en  effet,  uu 
plan  d’anal)’se chimique  très-bien  conçu  et  très-simple,  ainsi  que  l’in¬ 
dication  et  la  manière  d’employer  des  réactifs  dont  l’effet  est  tel ,  qu’ils 
font  reconnaître  i-TsVcw  •l’^tsenic  en  dissolution  dans  uu  liquide;  de 
manière  qu’en  suivant  exactement  la  méthode  qu’il  indique  ,  l’empoi¬ 
sonnement  par  l’arsenic  devient  un  des  plus  faciles  à  constater. 

Parmi  les  objets  qui  ont  le  plus  de  rapport  avec  les  arts  industriels, 
on  peut  consulter  avec  avantage  les  articles  acier,  ncidex,  alcohol ,  am¬ 
moniaque,  alun,  bierre,  blanchiment,  etc.  Je  dois  cependant  convenir 
que  sous  le  rapport  médical  il  eu  est  quelques-uns  qui  ne  sont  pas 
bien  exacts  ;  je  me  bornerai  à  un  seul  exemple.  En  ouvrant  le  premier 
volume,  on  trouve  au  mol  absorbant  la  définition  suivante  :  épithète 
pour  désigner  les  substances  terreuses  qui  ont’  la  faculté  d’arrêter  la 
diarrhée  par  la  seule  absorption  des  liquides  surabondans .  L’auteur 
eût  mieux  fait  de  désigner  par  celle  dénomination  les  médicamens  que 
2.  4l 
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l’on  croit  propres  à  neutraliser  les  acides  contenus  dans  l’estomac  en 
se  combinant  ayec  eux,  etc. 

1  On  est  convenu  de  donner  le  nom  de  Dictionnaire  à  tout  recueil  al¬ 
phabétique  des  mots  d’üne  langue  ou  d’une  science,  en  y  ajoutant  leur 
définition  et  les  déyeloppemens  .propres  à  en  donner  une  connaissance 
parfaite.  Ce  sont  ces  divers  déyeloppemens  qui.,  lorsqu’ils  sont  clairs, 
exacts  et  précis,  font  Je  principal  mérité  d’un  Dictionnaire  scientifique. 
Cependant  il  est  encore  une  autre  condition  bien  importante  pour  con¬ 
stituer  un  bon  Dictionnaire ,  c’est  d’y  renfermer  la  plus  grande  quantité 
de  mots  possible ,  surtout  ceux  qui  sont  destinés  à  présenter  à  l’esprit 
l’idée  d’une  substance  ou  d’un  instrument,  le  produit  ou  les  phéno¬ 
mènes  de  la  nature  ou  d’une  opération ,  les  propriétés  des  corps ,  etc.  ^ 
sous  ces  divers  points  de  vue ,  l’ouvrage  du  docteur  Ure  laisse  beaucoup 
à  désirer.  Ainsi,  dans  la  lettre  A,  on  chercherait  envain  les  articles 
aberration  (de  sphéricité  ou  de- réfrangibilité),  acerbe,  aciculaire  , 
acidifiant,  acidification,  acidité,  aciduni  pingue,  âcre,  adepte, 
adhérence,  adultération,  œs us tuni,  agent,  agglomération,  agrégat, 
agrégation,  aigre,  air  déphlogistiqué ,  fixe ,  infiammable,  alibile, 
aliment,  alonge,  amorphe,  antiphlogistique,  arcane,  arôme,  as¬ 
phyxie,  assimilation,  atrabile ,  etc.  .  , 

A  la  lettre  B,  baromètre,  briquet,  battitures  j  boccwd ,  bouchon, 
bouilli,  bouillie i^^uillon,  braigras,  sel,  brusque,  etc. 

A  la  lettre  C,  cadavre,  caillot,  cacao,  campêche,  canne  à  sucre  , 
canelle',  capacité ,  capsule ,  caput  mortuum ,  caséum  ,  cheminée , 
cheveux,  chaleur  animale ,  cidre,  ciment,  cinabre,  clivage ,  cloche, 
clissus  j  coagulation  ,  coak ,  etc. 

Je  ne  pousserai  pas  plus  loin  cet  examen,  ces  citations  me  paraissent 
plus  que  suffisantes  pour  faire  sentir  à  M.  Riffault  la  nécessité  où  il  se 
trouve  s’il  veut  donner  un  Dictionnaire  aussi  complet  que  ceux  des 
chimistes  français ,  de  vérifier  soigneusement  les  autres  volumes",  afin 
d’y  ajouter  tous  les  articles  qui  pourront  avoir  échappé  au  chimiste 
anglais.  Sans  cette  précaution,  cet  ouvrage  ne  serait  que  d’une  faible 
utilité  pour  MM.  lés  manufacturiers  et  les  étudians  en  médecine,  auxr 
quels  l'atrtenr  parait  l’avoir  consacré.  Jblja  Fontenelle. 
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EXPLICATION  DE  LA  PLÀNCHE. 

AMPUTATION  DANS  l’auticux.atïon  tarso-métataiisienne. 

Anatomie.  . 

1.  Saillie  qu’offre  le  côté  externe  de  l’articulation  tarso-mélatar- 

2. '..  3.  Extrémités  de  l’espèce  de  courbe  que  doit  suivre  le  couteau 
pour  désarticuler  les  deux  derniers  métatarsiens. 

4.  Saillie  formée  par  le  troisième  cunéiforme  au-devant  du  cuboïde. 

5.. .  6.  Tubérosités  que  présente  le  côté  interne  do  l’articulation. 

7.. .  8.  Les  deux  extrémités  de  la  ligne  qui,  partant  de  l’extrémité 
postérieure  du  cinquième  métatarsien ,  vient  se  rendre  à  angle  droit  sur 
le  bord  interne  du  pied. 

g...  10.  Parois  interne  et  externe  delà  mortaise. 

Manuel  opératoire. 

A...  B.  Direction  que  doit  suivre  le  couteau  quand  il  commence  à 
entrer  dans  l’articulation. 

C...  D.  Direction  de  l’instrument  pour  commencer  à  désarticuler  le 
quatrième  métatarsien. 

E.  Point  où  doit  se  porter  le  couteau  pour  éviter  la  saillie  du  troi¬ 
sième  cunéiforme. 

F. ..  G.  Direction  que  doit  affecter  l’instrument  pour  commencer  à 
entrer  de  dedans  en  dehors  entre  le  grand  cunéiforme  et  le  premier 
métatarsien. 

A  L-A  MÉTHODE  DE  ChOPART. 

Anatomie. 


amputation 


